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ALA alfa lipoična kislina 
ATP adenozin-5'-trifosfat 
BCAA »branched chained amino acids«, aminokisline z razvejano verigo 
CLA »conjugated linoleic acid«, konjugirana linolna kislina 
DHA dokozaheksaenojska kislina 
DHEA  7-keto-Dehidroepiandrosteron 
EFSA »European Food Safety Authority«, Evropska agencija za varstvo hrane 
EPA eikozepentanojska kislina 
HCA hidroksi-citronska kislina 
HDL »high density lipoprotein«, lipoprotein z visoko gostoto 
HGH človeški rastni hormon 
HBM hidroksi beta metilbutirat 
IGF-1 »insulin-like growth factor-1«, inzulinu podoben rastni faktor 
IOC »International Olympic Committee«, Mednarodni olimpijski komite 
ITM indeks telesne mase 
KIC ketoizokaproična kislina 
LA linolna kislina 
LDL »low density lipoprotein«, lipoprotein z nizko gostoto 
MCT »medium chain triglycerides«, srednje verižni triacilgliceridi 
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1 UVOD 
Danes je na slovenskem tržišču prisotnih več kot 1200 različnih prehranskih dopolnil, 
med njimi veliko takšnih, ki naj bi imela učinek zniževanja telesne maščobe (Ignatov, 
2009). Navedenih izdelkov ne uporabljajo le ljudje s prekomerno telesno maso, temveč 
tudi profesionalni in amaterski športniki, ki z njimi želijo hitreje zmanjšati odstotek 
telesne maščobe. Jeklin in Ivančič (2009) sta v raziskavi ugotavljala delež obiskovalcev 
fitnes centrov po Sloveniji, ki uživa prehranska dopolnila, med drugim izdelke za 
hujšanje. Ugotovila sta, da prehranska dopolnila za namene hujšanja uživa 33,1 % 
anketirancev. Pri uporabi tovrstnih izdelkov za športne in dietne namene pa je potrebna 
tudi določena mera previdnosti in skepse.  
          Čeprav se določen proizvod oglašuje kot zdravju prijazen in naraven, se moramo 
kot potrošniki zavedati, da sta področji športne in dietne prehrane danes zelo donosni in 
zato podvrženi agresivnemu trženju (Žerjav, 2013). Pri preparatih, ki se uporabljajo za 
hujšanje ali v športu, gre za prehranska dopolnila – koncentrirane vire hranil ali njihovih 
učinkovin z določenim vplivom na organizem (Bean, 2007). Zakonodaja prometa z 
živili, ki ureja tovrstne preparate, je manj stroga od zakonodaje na področju zdravil, 
zato obstaja potencialna nevarnost nezanesljivosti deklarirane vsebine. To velja zlasti za 
izdelke, ki so namenjeni povečevanju mišične mase, saj pri njih obstaja nevarnost 
prisotnosti anabolikov (Žerjav, 2013). 
          Prehranska dopolnila delimo na (Žerjav, 2013): beljakovinske preparate, h 
katerim štejemo proteinske koncentrate, komplekse aminokislin in posamezne 
aminokisline; energetske preparate, pri katerih gre za ogljikovo-hidratne napitke z 
različno vsebnostjo sladkorjev, energetske ploščice in želeje; preparate za optimalno 
nadomeščanje tekočine (navadno gre za hipotonične ali izotonične mineralno-
vitaminske napitke); ergogena sredstva, ki naj bi pripomogla k boljšim športnim in 
dietnim rezultatom; ter lipolitike, h katerim štejemo preparate za pospešeno 
pridobivanje energije iz maščob. 
           Zaključna projektna naloga obravnava najbolj znane učinkovine prehranskih 
dopolnil – tako imenovane »topilce maščob«. Mednje sodijo kofein, L-karnitin, 
konjugirana linolna kislina (CLA), hitosan, efedrin, sinefrin, piruvat, krom, izvleček 
zelenega čaja, 7-keto-DHEA (7-keto-Dehidroepiandrosteron), kalcij, rastlina gurmar 
(Gymnema sylvestre), omega-3 maščobne kisline,  koencim Q10, guarana, alfa lipoična 
kislina (ALA), prehranske vlaknine, hidroksi-citronska kislina (HCA), hidroksi-metil 
butirat (HBM) in srednje verižni triacilgliceridi (MCT) (Ignatov, 2009). Poleg naštetih 
učinkovin so za zmanjševanje telesne maščobe uporabne tudi sirotkine beljakovine, saj 
naj bi prek številnih hormonov vplivale na razmerje med pusto telesno maso in telesno 
maščobo (Frestedt in sod., 2008). 
           Vloga prehranskih dopolnil, ki pomagajo pri izgubi telesne maščobe, naj bi bila 
predvsem v pospeševanju presnove maščob (Miller in Hingst, 2013). Zaradi velikega 
zanimanja za prehranska dopolnila in pogostega poseganja po njih je pomembno 
izpostaviti prednosti in slabosti njihovega uživanja ter s pomočjo analize literature 
preučiti njihovo dejansko učinkovitost. Pri tem se je treba osredotočiti tako na 
samostojno jemanje kot na kombinacije z drugimi učinkovinami, pa tudi na njihovo 
učinkovitost ob telesni (ne)aktivnosti in (ne)primerni prehrani. S tem namenom je 
nastala tudi pričujoča zaključna projektna naloga. 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Zaradi zdravstvenih težav, ki jih prinaša prevelika telesna masa, pa tudi zaradi močnega 
medijskega izpostavljanja določenih tipov telesnih postav, je zanimanje sodobnega 
človeka za zmanjševanje telesne mase vedno večje. Tudi pri športnikih je čim manjši 
delež telesne maščobe na račun mišične mase zelo zaželen. Potrošniki iščemo možnosti 
za karseda preprosto in hitro izgubo odvečne maščobe, s trženjem raznih diet, tablet in 
drugih pripomočkov pa se pogosto obljublja prav to.  
Zaradi nasičenosti trga s prehranskimi dopolnili, ki naj bi pripogla k izgubi 
telesne maščobe, to področje kliče po nadaljnjih raziskavah. Namen pričujoče zaključne 
projektne naloge je pregledati domačo in tujo strokovno in znanstveno literaturo na 
temo izgube telesne maščobe v kombinaciji s prehranskimi dopolnili. Izpostavljene so 
predvsem raziskave posameznih učinkovin, ki naj bi pripomogle k izgubljanju telesne 
maščobe. Na njej temeljita predlog izboljšav s predstavitvijo medicinsko priznane diete, 
ki pripomore k izgubi telesne mase, ter opredelitev vloge prehranskega svetovalca pri 
pravilni izbiri prehranskega dopolnila v kombinaciji z uravnoteženim jedilnikom. 
Raziskovalni cilji naloge so torej naslednji: pregled obstoječe literature s 
področja dietnih in športnih dopolnil (predvsem posameznih učinkovin) k prehrani ter 
podrobna predstavitev njihovega delovanja; predstavitev metabolizma maščob in 
ugotovitev o učinkovitosti prehranskih dopolnil (učinkovin) na izgubo telesne maščobe 
v kombinaciji s telesno aktivnostjo ali brez oziroma v kombinaciji z (ne)ustrezno 
prehrano; ter predstavitev učinkovitosti zdravniško priznane diete v kombinaciji s 
prehranskim dopolnilom in opredelitev vloge dietetika pri pravilni izbiri prehranskega 
dopolnila v kombinaciji z uravnoteženim jedilnikom za namene izgube telesne 
maščobe. 
 
Raziskovalna vprašanja naloge, ki jih obravnavamo v razpravi, pa so naslednja: 
1. Kakšen je učinek prehranskih dopolnil na izgubo telesne maščobe? 
2. Ali lahko z dieto oziroma pravilno prehrano dosežemo primerljive rezultate kot s 
specifičnimi učinkovinami prehranskih dopolnil, znanih kot topilci maščob? 
3. Katere učinkovine so dejansko učinkovite glede na opravljene študije? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Za izdelavo zaključne naloge smo uporabili domačo in tujo strokovno in znanstveno 
literaturo, ki smo jo poiskali s pomočjo knjižnih virov, spletnih iskalnikov in 
podatkovnih baz, kot so Google, Pubmed, ScienceDirect in Springerlink. Ključne 
besede pri iskanju ustrezne literaturo so bile naslednje: prehranska dopolnila, izguba 
telesne mase, topilci maščob, kofein, omega-3 maščobne kisline, L-karnitin, hidroksi 
beta metilbutirat, Garcinia cambogia, koencim Q10 in efedrin. Literaturo smo 
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4 REZULTATI 
Analiza literature je sestavljena iz dveh delov. Prvi del (4.1) se osredotoča na sestavo 
telesa s poudarkom na maščobni masi in porazdelitvi maščobe v telesu ter na 
metabolizem maščob. Drugi del (4.2) pa predstavlja obstoječo literaturo (zlasti študije) 
na temo najbolj znanih posameznih učinkovin dietnih in športnih dopolnil k prehrani. 
Če obstajajo, so pri tem vključene tudi študije, ki se osredotočajo na morebitno različno 
učinkovitost navedenih snovi na izgubo telesne maščobe v kombinaciji s telesno 
aktivnostjo ali brez, ter na njihovo učinkovitost v kombinaciji z ostalo prehrano. 
4.1 Sestava telesa in metabolizem maščob 
4.1.1  Sestava telesa, maščobna masa in porazdelitev maščobe v telesu 
4.1.1.1 Sestava telesa 
Človeško telo je sestavljeno iz desetih milijard atomov, ki se večinoma povezujejo v 
molekule. Iz molekul so sestavljene večje sistemske enote, kot so npr. beljakovine, iz 
njih pa se gradijo celice. Celice so osnovne funkcionalne enote vsakega živega 
organizma. V človeškem telesu je več kot petdeset bilijonov usklajenih celic, ki svoje 
naloge opravljajo štiriindvajset ur na dan. Vsak dan odmre in nastane nekaj sto milijard  
celic (Hočevar, 2013). 
           Celice se obnavljajo različno hitro, najhitreje rdeče krvničke in celice stene 
tankega črevesa, večina ostalih celic pa bistveno počasneje. V enem letu se pri odraslem 
človeku na ta način zamenja kar 90 % celotne telesne mase, kostnina pa se v celoti 
zamenja v sedmih letih. Človek za pravilno delovanje telesa potrebuje 54 različnih 
esencialnih snovi, ki jih je treba vnašati s hrano (25 elementov, 19 vitaminov, 
8 aminokislin in 2 maščobni kislini) (Hočevar, 2013). 
           Telesna masa je sestavljena iz dveh komponent: maščobne telesne mase in puste 
telesne mase. Pusto telesno maso sestavljajo mišice, živčevje, kosti, notranji organi in 
esencialna maščoba, ki je sestavni del celic in nujno potrebna za pravilno delovanje 
organov (Baranašič, 2010). 
4.1.1.2 Maščobna masa 
Delež maščobne mase se meri z določanjem gostote telesnih tkiv. Maščoba ima od vseh 
tkiv najmanjšo gostoto in predstavlja glavno spremenljivko pri telesni masi. Gostoto 
telesa lahko merimo na dva načina, in sicer direktno (metoda podvodnega tehtanja) in 
indirektno. 
           Indirektna metoda merjenja telesne maščobe spada med antropometrične meritve 
(Baranašič, 2010). Antropometrija se ukvarja z dolžino in maso telesnih segmentov ter 
deležem vode, maščevja in suhe snovi v telesu. Po Sheldonovi metodi se v antropologiji 
ljudje po telesni zgradbi delijo na tri osnovne skupine (Hočevar, 2013): ektomorfi – 
mršavi ljudje s hitrim in učinkovitim metabolizmom, ki stežka pridobivajo telesno 
maso; endomorfi – ljudje s širokimi boki, relativno višjim deležem telesne maščobe ter 
počasnim metabolizmom, zaradi katerega zlahka pridobivajo telesno maso; ter 
mezomorfi – kombinacija obeh. 
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Slika 1: Shematski prikaz ektomorfa, endomorfa in mezomorfa. Vir: Milićević, 2015 
 
Treba pa je poudariti, da je videz glede dejanskega deleža maščobe v telesu v 
določenih primerih lahko zelo nenatančen indikator. Kadar primerjamo dve osebi z 
enako višino in telesno maso,  je lahko razlika v pusti telesni masi tudi do 10 kg (Welle, 
1999). V zadnjem času se veliko piše o tako imenovani postavi »skinny fat«, ki je 
navidez ektomorfna, vendar je zanjo značilen velik delež telesne maščobe in malo 
mišične mase, kar je navadno posledica nezdravega prehranjevanja in telesne 
neaktivnosti. Za natančno določitev različnih deležev in lokacij, ki sestavljajo telesno 
maso posameznika snovi (pusta telesna masa, maščoba), je potreben medicinski skener, 
približen delež telesne mase pa se v antropometriji ugotavlja z indirektnimi izračuni 
(Galgani in Ravussin, 2008). 
Belgijski matematik in sociolog Quetelt Adolphe (1796–1874) je s preprosto 
enačbo definiral indeks telesne mase (ITM). Kazalnik ITM predstavlja razmerje med 
telesno maso (v kilogramih) in kvadratom telesne višine (v metrih) ter v grobem 
pokaže, ali bi bili lahko presuhi ali predebeli. Metoda je primerna za ugotavljanje 
prehranjenosti pri odraslih ženskah in moških med 20. in 65. letom starosti. Pri otrocih 
in starejših je delež maščevja drugačen, zato metoda za navedeni starostni skupini ni 
primerna. ITM-ja tudi ne moremo meriti pri ljudeh z večjo kostno maso ali visokim 
deležem puste telesne mase (mišic). Treba je tudi upoštevati, da se ITM zvišuje s 
telesno višino (Boyer, 2002; Hočevar, 2013). Antropometrične vrednosti torej niso le 
rezultat posameznikovega načina življenja in prehranjevanja, temveč tudi drugih (npr. 
genskih) dejavnikov – telesne višine, telesne gradnje (konstitucije), spola in starosti 
(Hočevar, 2013). 
            Prehranjenost posameznika torej lahko ugotavljamo na različne načine, npr. z 
merjenjem telesne mase, merjenjem kožne gube, merjenjem deleža telesnega maščevja 
ali z izračunom ITM. Katera metoda je najboljša, je težko reči, saj si strokovnjaki glede 
tega niso enotni. ITM ima zato kljub uveljavljenosti nasprotnike v stroki, vendar se ob 
upoštevanju navedenega lahko uporabi za splošne smernice glede presoje ustreznosti 
telesne mase posameznika in primerne količine telesnih maščob (Boyer, 2002; Hočevar, 
2013). Pri moških naj bi delež maščobe sestavljal 10–20 %, pri ženskah pa 17–25 % 
telesne mase. Preseganje zgornje meje navedenega deleža kaže na pojav debelosti. 
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Debelost opredeljujemo kot prekomerno nalaganje maščobe v telesu, ki presega zgornjo 
mejo normalnega deleža maščob in je specifična glede na spol (Baranašič, 2010). 
4.1.1.3 Porazdelitev maščobe v telesu 
Človeško telo lahko uskladišči neomejene količine maščob. Teoretično bi lahko z 
energijo uskladiščenih maščob prehodili célo Evropo. Vendar prevelike količine 
uskladiščene maščobe zvišujejo tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni in predstavljajo 
pomemben dejavnik pri višanju smrtnosti (Hočevar, 2013). 
          Telesna distribucija maščobe je prav tako pomembna kot njena količina. 
Maščobne celice (adipociti) na različnih mestih telesa se razlikujejo po sposobnosti 
shranjevanja. Singh in sodelavci (2012) so dokazali, da podkožni trebušni adipociti 
sprejmejo presežek energije kot hipertrofijo, adipociti v predelu stegna pa odvečno 
energijo shranijo s hiperplazijo. Zato se trebušni adipociti po hujšanju povrnejo v stanje 
pred debelostjo, adipociti na stegnih pa ne in tudi njihovo število se ne zmanjša (Singh 
in sod., 2012). 
           Porazdelitev maščevja v telesu nam lahko pove, kakšno je tveganje za nastanek 
bolezni, povezanih s prekomerno telesno maso. Na prekomerno telesno maščobo 
(adipositas) kažeta indeks ITM nad 25 in meritev obsega pasu – pri ženskah nad 80 cm, 
pri moških pa nad 94 cm. Prekomerna maščoba okoli pasu je eden izmed glavnih 
dejavnikov za razvoj metabolnega sindroma, tveganju pa so še nekoliko bolj 
izpostavljeni moški po 40. letu starosti (Baranašič, 2010). 
 Najzanesljivejša elektronska oblika tovrstnega merjenja je bioimpedančna 
meritev, s katero merimo telesno sestavo in s tem tudi telesno maščobo. Z njo lahko 
ocenimo tudi stanje hidracije, porazdelitev telesne tekočine (zunajcelična, 
znotrajcelična) ter količino puste telesne mase, celične mase in mišične mase. Z 
bioimpedanco lahko dobro ocenimo tudi stopnjo presnove v mirovanju, ki nam nato 
služi za določanje skupnih energijskih potreb (Kos, 2016). 
           Poznamo različne porazdelitve podkožnega maščobnega tkiva; telesu dajo tudi 
značilno obliko. Poleg enakomerne porazdelitve maščevja je npr. znan Rubensov tip z 
značilno spodnjo in zgornjo razporeditvijo podkožnega maščevja na trupu (centralna) in 
okončinah (periferna) ter številnimi lokalnimi kopičenji maščevja (na dojkah, stegnih, 
zadnjici…) (Rupar, 2014). 
          Glede na razporeditev maščobnega tkiva ločimo (Rupar, 2014): subkutano 
(podkožno) razporeditev, ki se nadalje deli na: ginoidni, periferni/hruškasti tip in 
androidni/centralni tip; ter visceralno (intraabdominalno) razporeditev. Kot smo že 
navedli zgoraj, je visceralni tip debelosti povezan s presnovnimi motnjami oziroma 
metabolnim sindromom, ki vodi v naslednja bolezenska stanja: sladkorno bolezen 
tipa 2, arterijsko hipertenzijo in srčno-žilne bolezni. Za ta tip debelosti je značilno, da se 
maščoba nabira okrog pasu in od popka navzgor (Rupar, 2014). 
           Glavni vir te skladiščene energije so predvsem zaužiti ogljikovi hidrati, ki se v 
telesu pretvorijo v maščobe. Glukoza je zelo pomemben vir energije, vendar je njeno 
skladiščenje pri ljudeh in živalih močno omejeno. Kljub temu ogljikovi hidrati pogosto 
predstavljajo večinski del prehrane sodobnega človeka. Glukoza se v celicah shrani v 
obliki glikogena, njegove zaloge pa se pri povprečnem odraslem izpraznijo v 12–
15 urah po hranjenju. Navedeni čas se skrajša ob zmerni ali intenzivni telesni aktivnosti. 
Ko do mišičnih celic, ki so povsem napolnjene z glikogenom, pridejo nove zaloge 
sladkorjev, se cikel polnjenja ustavi, zato se morajo sladkorji pretvoriti v maščobo in 
nato uskladiščiti (Hočevar, 2013). 
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Glikogen se porablja kot kratkoročno gorivo (npr. pri anaerobnih aktivnostih), 
pri dolgotrajnih (npr. aerobnih) aktivnostih pa se porabljajo uskladiščene maščobe. V 
telesu povprečnega 70-kilogramskega človeka je med 350 000 in 400 000 kJ 
razpoložljive energije (50–75 %  celotnih energijskih zalog) shranjenih v obliki 
celokupnih telesnih maščob, le približno 7500 kJ pa v obliki glikogena in glukoze. 
Celotne energijske zaloge zadostujejo za mesec ali dva pri popolnem stradanju (Boyer, 
2002). 
Maščobno tkivo je glede na funkcijo različnih barv. V telesu je prisotno belo in 
rjavo maščobno tkivo, pred kratkim pa je bilo odkrito tudi maščobno tkivo bež barve 
(Warner in Mittag, 2016). Za belo maščobno tkivo so značilni veliki beli adipociti z 
manjšim številom mitohondrijev. Pri ljudeh je takšno tkivo prisotno predvsem pod kožo 
in ob prebavilih (visceralna maščoba), najdemo pa jo tudi okrog notranjih organov, kot 
so srce, ledvice, pljuča in arterije. Belo maščobno tkivo ima dve glavni funkciji, in sicer 
izolacijo pred mrazom ter skladiščenje maščobnih kislin, esterificiranih v 
triacilgliceride. Ko se kapaciteta shranjevanja teh celic preseže, se maščobne kisline ne 
morejo več varno shranjevati, zato se pričnejo kopičiti v drugih organih, kot so jetra in 
mišice. Ta koncept se imenuje lipotoksičnost; lahko pripelje do odpornosti na inzulin ter 
tako povzroči diabetes tipa 2 in/ali bolezni srca in ožilja (Warner in Mittag, 2016). 
           V telesu je prisotnih približno 30 milijard celic belega maščobnega tkiva, ki 
proizvajajo hormon leptin; njegova raven v krvi je sorazmerna z maso telesnega 
maščevja. Leptin uravnava apetit (nanj deluje zaviralno); rezistenca na leptin lahko 
privede do nenadzorovanega vnosa hrane in posredno do debelosti (Hočevar, 2013). 
Odkritje leptina je v preteklosti sprožilo veliko zanimanje kot učinkovito 
sredstvo za hujšanje. Leptin ima ključno vlogo pri energetski homeostazi, zato se pri 
ljudeh s prirojeno pomanjkljivostjo leptina razvijeta huda hiperfagija in debelost. V 
kliničnih preskušanjih pri ljudeh s prekomerno telesno maso dodajanje leptina ni 
pokazalo nobenega uspeha. Uspehe je pokazal rekombinantni metionil Fc-leptin (leptin 
A-200), ki je bil preizkušen v pilotni študiji. Pri udeležencih, ki so prejemali leptin A-
200, se je trebušna masa zmanjšala za 23,5 %, pri skupini, ki je prejemala placebo, pa le 
za 1 %. Zmanjšanje količine trebušne maščobne mase je še posebej zaželeno, saj je 
osrednja ali trebušna debelost povezana z največjim tveganjem umrljivosti (Liu in sod., 
2013). 
Poleg leptina adipociti izločajo tudi druge hormone in hormonom podobne 
snovi, ki jih imenujemo adipocitokini, npr. adiponektin, faktor tumorske nekroze-alfa, 
resistin in druge. Adipocitokini imajo v organizmu naslednje funkcije: regulirajo apetit 
in porabo energije ter uravnavajo fiziologijo žilnih sten in kosti, imunski sistem, 
odgovor na stres, spolno dozorevanje, reprodukcijo in občutljivost tkiv na inzulin. Poleg 
tega imajo različne receptorje, s katerimi se vključujejo v povratne mehanizme 
regulacije posameznih snovi v telesu (receptorji za inzulin, kortizol, rastni hormon, 
spolne hormone in angiotenzin) (Flis Smaka, 2012).  
Za rjavo maščobno tkivo so značilne manjše lipidne kapljice in visoko število 
prisotnih mitohondrijev. Pri ljudeh je takšno tkivo prisotno predvsem v področju 
prsnega koša. Značilno barvo mu daje pigment v mitohondrijih. Glavna funkcija rjavega 
maščevja, ki je zaradi večje potrebe po kisiku bolj prepredeno z žilami, je termogeneza. 
Suhi in mlajši ljudje imajo več rjavega maščevja od debelejših ali starejših (Warner in 
Mittag, 2016; Hočevar, 2013). 
Poskusi na ljudeh so pokazali, da jetra, ledvice in skeletne mišice več kot 50 % 
energije pridobijo iz razgradnje maščob, srčna mišica pa tudi do 96 %. Maščobe na ta 
način postanejo prevladujoče hranilo (vir energije). Hidrolitično sproščanje skladiščenih 
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maščobnih kislin katalizira od hormonov odvisna lipaza. Maščobne kisline se sprostijo 
v kri za porabo v drugih celicah. Kadar se ne porabljajo kot gorivo, se skladiščijo v 
obliki triacilgliceridov (Boyer, 2002). 
Dejavnika, ki v največji meri vplivata na zdravje, sta kakovostna prehrana in 
telesna aktivnost. Telo namreč lahko preoblikujemo izključno z vadbo in pravilno 
načrtovano prehrano, pri čemer lahko vključimo prehransko dopolnilo kot pomoč za 
hitrejšo izgubo telesne maščobe ali zaviranje apetita (Hočevar, 2013; Lipovšek 2013). 
4.1.2 Metabolizem maščob 
Maščobe se v telesu skladiščijo v najučinkovitejši obliki, in sicer v obliki 
triacilgliceridov. Triacilgliceridi so nepolarne molekule in so v maščobnem tkivu 
uskladiščeni v brezvodni obliki. Pri procesu pridobivanja energije iz uskladiščenih 
maščob se morajo maščobne kisline najprej sprostiti iz triacilgliceridov in nato preiti 
skozi več oksidacijskih stopenj. Proces razgradnje maščobnih kislin se imenuje β-
oksidacija, kjer po štirih reakcijah nastane acetil-CoA, ta pa se običajno aerobno 
razgradi v citratnem ciklusu. Preden maščobne kisline prispejo v mitohondrij, kjer 
poteka β-oksidacija, se morajo najprej oksidirati do acil koencima A (acil-CoA). Za 
prenos acil-CoA skozi membrano mitohondrija je odgovoren L-karnitin (prim. 4.9.2). V 
mitohondriju sledi β-oksidacija, proces, kjer kot končni produkt nastanejo acetil-CoA in 
reducirani koencimi NADH in FADH2. Produkti procesa se nato razgradijo enako kot 
ogljikovi hidrati – prek Krebsovega ciklusa, dihalne verige oz. oksidativne fosforilacije 
(Boyer, 2002). 
           Kemijski zapis procesa β-oksidacijepalmitoil-CoA je naslednji (Baggot, 1997): 
7 FAD + 7 NAD+ + 7 CoASH + 7 H2O + H(CH2CH2)7CH2CO-SCoA —-> 
8 CH3CO-SCoA + 7 FADH2 + 7 NADH + 7 H+ 
           Pri β-oksidaciji kisik ni neposredno vključen, vendar je nujno potreben pri 
oksidaciji sprejemalcev vodika in razgradnji acetil-CoA, zato se ta kaskada kemijskih 
reakcij šteje za aeroben proces (Boyer, 2002). 
Končni produkt razgradnje ene maščobne kisline je veliko število molekul ATP-
ja. Za nasičene maščobne kisline velja formula 7n-6 (n = število ogljikovih atomov). 
Oksidacija maščobne kisline palmitat da na primer kar 106 molekul ATP-ja. Razgradnja 
nenasičenih maščobnih kislin da manj ATP-ja – približno 2 molekuli ATP-ja manj na 
vsako dvojno vez, vendar še vedno veliko več kot razgradnja ogljikovih hidratov 
(Lipovšek, 2013). Maksimalna moč razgradnje maščobnih kislin je le 0,2 mmol ATP-ja 
na kilogram na sekundo oziroma 0,3 mmol ATP-ja na kilogram na sekundo pri tistih 
maščobnih kislinah, ki vstopajo v proces preko hidrolize mišičnih triacilgliceridov 
(Lipovšek, 2013). 
Maščobne kisline ne morejo zagotavljati vse potrebne energije za težke telesne 
aktivnosti, pri vadbi nizke in srednje intenzivnosti pa so zelo pomemben energijski vir. 
Za športnike, ki večinoma trenirajo pri visoki intenzivnosti, je torej zadostna količina 
ogljikovih hidratov v prehrani zelo pomembna, da lahko pokrijejo energijski delež pri 
krajših in bolj intenzivnih aktivnostih – tudi zato, ker maščobe ne morejo neposredno 
obnavljati glikogenskih rezerv v telesu (Lipovšek, 2013). 
Kadar zaužita količina energije presega zmožnosti shranjevanja in trenutnih 
energijskih potreb, se iz teh substratov na novo sintetizirajo triacilgliceridi. Maščobne 
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kisline se vežejo z glicerolom in se kot triacilgliceridi uskladiščijo v maščevju. Sinteza 
in β-oksidacija maščobnih kislin imata v osnovi podoben kemizem, vendar so pri tem 
udeleženi različni encimski sistemi in celo različni celični razdelki. Razgradnja z β-
oksidacijo poteka v mitohondrijih, sinteza maščobnih kislin pa v citosolu celice (Boyer, 
2002). 
Procesa β-oksidacije in sinteze triacilgliceridov morata biti usklajena, saj ne 
smeta potekati istočasno. V tem primeru bi namreč prišlo do nesmiselnega substratnega 
ciklusa, v katerem bi se maščobne kisline stalno sintetizirale in razgrajevale. 
Metabolizem maščobnih kislin se uravnava z razpoložljivostjo energijskih substratov 
(tako ogljikovih hidratov kot maščobnih kislin). Če je na razpolago veliko glukoze, 
nastanejo velike količine citrata. Citrat je pozitivni modulator acetil-CoA-karboksilaze, 
ki katalizira nastanek malonil-CoA (proces določa hitrost sinteze maščobnih kislin) 
(Boyer, 2002). 
Ob povečani koncentraciji citrata se stimulira biosinteza maščobnih kislin. Ob 
tem pride do inhibicije β-oksidacije maščobnih kislin z malonil-CoA. Ta zavre 
delovanje karnitin-aciltransferaze I, encima, ki je odgovoren za prenos molekul acil-
CoA, ki so nastale pri aktivaciji maščob. Proces poteka v matriksu mitohondrija, kjer 
poteka razgradnja teh spojin oziroma oksidacija (Boyer, 2002). 
Hitrost sinteze maščobnih kislin se alosterično uravnava z aktivirano maščobno 
kislino palmitoil-CoA; slednja namreč inhibira acetil-CoA-karboksilazo, ključni encim 
za začetek sinteze maščobnih kislin (Boyer, 2002).  
Pri veliki koncentraciji glukoze pride do zavrtja oksidacije in do aktivacije 
sinteze maščobnih kislin; hitrost te sinteze se uravnava s količino palmitoil-CoA. Ob 
majhnih zalogah glikogena ali v primeru stresa hormona adrenalin in glukagon 
stimulirata hormonsko odvisno lipazo, ki sprosti proste maščobne kisline iz maščobnih 
zalog. Zaradi nižje koncentracije glukoze je manj citrata, zato acetil-CoA-karboksilaza 
ni več stimulirana. Manj malonil-CoA za inhibicijo karnitin-aciltransferaze I pomeni, da 
maščobne kisline prehajajo v mitohondrijski matriks, kjer poteka β-oksidacija. Stopnja, 
ki odloča o hitrosti β-oksidacije, je vstop maščobnih kislin v mitohondrije. Ob majhni 
koncentraciji glukoze v krvi povečana koncentracija maščobnih kislin v mitohondrijih 
pospeši β-oksidacijo (Boyer, 2002). 
4.1.3 Vloga hormonov pri homeostazi telesne mase 
V telesu se vsi metabolni procesi uravnavajo s pomočjo hormonov. Hormon je snov, ki 
nadzira vse telesne funkcije. V človeškem telesu je več kot sto vrst hormonov; nadzirajo 
srčni utrip, dihanje, krvni tlak, raven energije, telesno maso, cikel spanja, videz, 
življenjsko energijo, telesne procese in počutje. Kadar so hormoni v ravnovesju,  se v 
telesu primerno uravnavajo tudi vsi metabolni procesi. Spremembe v prehrani pa lahko 
povsem zmedejo hormonsko ravnovesje. Prebavni sistem namreč neprestano sodeluje z 
drugimi organi; dokazano je, da je prehrana ključen razlog za kopičenje nezaželene 
telesne maščobe (Aziz in Ritter, 2012). Gazirane pijače, sladkarije, žitarice, nemastna 
hrana, posneto mleko, rafinirana rastlinska olja, margarina, umetna sladila in alkohol 
delujejo kot hormonski motilci. Velja tudi obratno: telesna masa lahko kljub urejeni 
prehrani in gibanju ostane nespremenjena, če je človeško telo že dalj časa podvrženo 
živčnemu, prebavnemu in hormonskemu  neravnovesju.  
          Nekateri hormoni, na primer inzulin, so ključni za vsakodnevno življenje in brez 
njih ni mogoče preživeti niti dneva. Drugi hormoni, na primer spolni, niso življenjsko 
pomembni, vendar vplivajo na videz, počutje in staranje. Hormoni, ki morajo biti 
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vsakodnevno v ravnovesju za uravnavanje telesne mase in počutja, so naslednji: inzulin, 
glukagon, ščitnični hormon, leptin, kortizol, človeški rastni hormon (HGH), estrogen in 
progesteron, dehidroepiandrosteron (DHEA) ter testosteron (Aziz in Ritter, 2012). 
 
4.2 Učinki posameznih prehranskih dopolnil, namenjenih izgubi 
telesne maščobe 
4.2.2 Kofein 
Kofein je naravni alkaloid ksantin, ki se ga pridobiva iz kavnih zrn, listov čajevca in 
kakavovih zrn. Pogosta vira kofeina sta tudi yerba mate in guarana. Kofein je najbolj 
množično poživilo na svetu, predvsem zaradi stimulativnega učinka na centralni živčni 
sistem, saj s tem povečuje pozornost in koncentracijo. V športu se kofein uporablja kot 
ergogeno sredstvo; kot stimulans metaboličnih receptorjev v perifernih tkivih vključno z 
mišicami namreč vpliva na povečano razgradnjo in porabo maščobnih kislin med 
naporom, zato omogoča varčevanje z glikogenskimi zalogami (Bean, 2007; Lipovšek, 
2013).  
Kofein zniža porabo glukoze v telesu. Thong in sodelavci (2002) so merili 
porabo glukoze v stegenski mišici in ugotovili, da se ob vnosu kofeina v količini 
5 mg/kg telesne mase poraba glukoze zmanjša za 51–55 %, povprečna poraba glukoze v 
celotnem telesu pa za 30 %. Učinek naj bi bil posledica dviga serumske koncentracije 
hormona adrenalina. Adrenalin v telesu povečuje sproščanje zalog maščobnih kislin v 
krvni obtok, te pa celice porabijo za proizvodnjo energije (Valič, 2013). 
Znanstveno dokazano je, da 2 skodelici kave (približno 120 mg) ali energijske 
pijače s kofeinom dnevno pomagata pri porabi maščobnih kislin kot primarnega vira 
energije; posledici sta večja vzdržljivost in manjša mišična utrujenost. Več kot 120 mg 
kofeina na izgubo telesne maščobe ni imelo večjega učinka. Priporočljiva je zmerna 
uporaba, saj se z rednim uživanjem veča toleranca na kofein, zato se učinek na presnovo 
zmanjša. Kofein ima tudi diuretski učinek, kar pomeni, da pri hujšanju tehtnica lahko 
pokaže nekaj manj, vendar gre pri tem le za izgubo tekočine (Bean, 2007). 
Poleg ugodnih učinkov mobilizacije maščobnih kislin in izboljšane kognitivne 
funkcije lahko kofein povzroči tudi nekatere stranske učinke, ki so predvsem posledica 
zaužite količine oziroma predoziranja. Najpogostejši stranski učinki so naslednji: 
povečana frekvenca bitja srca ter nekoliko višje koncentracije kateholaminov, laktata in 
prostih maščobnih kislin. Pogoste so tudi gastrointestinalne motnje, živčnost, 
zmedenost, nezmožnost koncentracije in motnje spanja. Navedeni učinki so še močnejši 
v primeru nižje tolerance do te spojine (Lawrence, 2014). Kofein lahko povzroči 
izločanje kalcija iz kostnine, kar lahko privede do osteoporoze, zlasti pri ženskah. Pri 
moških je lahko negativni stranski učinek kofeina zmanjšana plodnost, saj znižuje 
dejavnost spermalnih celic (Valič, 2013). 
Priporočen dnevni odmerek kofeina je 3 mg/kg telesne mase (Mueller in Hingst, 
2013; Lipovšek, 2013). Pri tej količini namreč nastopijo ergogeni učinki, vendar brez 
prisotnosti neželenih učinkov – pospešenega srčnega utripa, povečanja kateholaminov 
ali prostih maščobnih kislin. Ta količina je enakovredna 210 mg kofeina pri 70-
kilogramskem človeku (Lawrence, 2014). Ob doziranju nad 300 mg lahko pride do 
motenj pri hidraciji, povišanega krvnega tlaka, motenj fine telesne motorike 
(ravnotežja) in iritacije želodca (Mueller in Hingst, 2013). 
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4.2.3 Ekstrakt zelenega čaja 
Cammellia sinensis oziroma čajevec je zimzeleno grmičevje, ki ga gojijo v Indiji, na Šri 
Lanki in na Kitajskem. Podolgovati nazobčani lističi svetlozelene barve vsebujejo 1–
5 % kofeina (teina), pa tudi teobromin, teofilin, adenin, ksantin, teanin, 0,5–1 % 
eteričnega olja, 5–30 % čreslovin, 3–12 % vode, 14–25 % beljakovin, do 6 % maščob, 
4–17 % škroba, 4–8 % gume in dekstrina, 15–20 % celuloze, 0,4–1,5 % oksalne kisline, 
vitamine B1, B2 in C ter 4–8 % rudninskih snovi (Stibilj, 2006). 
Zeleni čaj se uporablja kot prehransko dopolnilo za izgubo telesne mase in je 
pogosto na voljo v obliki ekstrakta. Nekatere študije kažejo, da je izvleček zelenega čaja 
bogat s polifenolom (epigalokatehin galat), ki poveča metabolizem maščob. K učinku 
dodatno prispevajo še kofein, katehini in teanin, saj povečujejo termogenezo in porabo 
energije (Ignatov, 2009). 
Ekstrakt zelenega čaja vsebuje polifenole z visokim antioksidacijskim 
potencialom. Največji del polifenolov v zelenem čaju predstavljajo katehini, ki spadajo 
med flavonoide. Zeleni čaj vsebuje 953,8 mg/l polifenolov, črni čaj pa nekoliko manj – 
801,2 mg/l (Stibilj, 2006). Katehini zelenega čaja imajo številne ugodne učinke na 
zdravje, saj znižajo koncentracijo oksidiranega fosfatidilholina v membrani celice in v 
krvni plazmi, znižujejo tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni ter inhibirajo hidrolitične 
in oksidativne encime (fosfolipaze, ciklooksigenaze in lipooksigenaze) (Stibilj, 2006). 
Neželeni učinki zelenega čaja ali ekstrakta na organizem so posledica zaužite 
količine. Lahko pride do slabosti, bruhanja, bolečin v želodcu, omotice, nespečnosti in 
utrujenosti. Zelo velike količine imajo lahko toksičen učinek na jetra (Ignatov, 2009). 
Priporočena količina zelenega čaja v obliki prehranskega dopolnila oziroma 
estrakta je 125–500 mg dnevno (Bean, 2007). 
4.2.4 Guarana 
Slovensko ime za navedeno rastlino je pavlovnija. Njena semena vsebujejo 2–5 % 
kofeina, kar je precej več kot kavna zrna. Uporablja se kot stimulant pri fizični in 
psihični utrujenosti, kot diuretik ter kot sestavina prehranskih dopolnil za izgubo telesne 
mase, pogosto v kombinaciji z drugimi učinkovinami. Guarana učinkuje pri odmerku 
75 mg. Dokazano je bilo, da izboljša kognitivne in fizične sposobnosti pri podganah. 
Učinek guarane je lahko uporabljen za namene izgube odvečne telesne maščobe (RFI 
Media, 2016). 
Guarana je bila v kombinaciji z yerba mate in izvlečkom rastline Turnera diffusa 
preizkušena na preiskovancih z ITM 26–30. Kombinacija navedenih sestavin se je 
izkazala za učinkovito pri nižanju telesne mase (Pittler in Ernst, 2004). 
Guarana je lahko nevarna v visokih dozah in pri daljšem času jemanja. Odmerki 
večji od 250–300 mg na dan lahko povzročijo naslednje stranske učinke: nespečnost, 
živčnost in nemir, draženje želodca, slabost, bruhanje, povišan srčni utrip in krvni tlak, 
hitro dihanje, tresenje, delirij, diurezo in druge. Veliki odmerki guarane lahko 
povzročijo glavobol, tesnobo, vznemirjenost, zvonenje v ušesih, bolečine pri uriniranju, 
želodčne krče in nepravilno bitje srca (WebMD, 2016). 
4.2.5 Konjugirana linolna kislina (conjugated linoleic acid – CLA) 
CLA je nenasičena maščobna kislina, in sicer gre za sklop 28 različnih izomerov LA. 
Esencialna maščobna kislina z 18 ogljikovimi atomi in dvema dvojnima vezema je 
prekurzor linolenske in arahidonske kisline. CLA je v majhnih količinah naravno 
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prisotna v polnomastnem mleku, mesu, siru in drugih živilih (Preglednica 1), 
prehranska dopolnila pa so narejena iz sončničnega olja in olja žafranike. V pripravkih 
na tržišču sta najbolj zastopana dva izomera, in sicer cis-9,trans11-CLA (c9t11) ter 
trans-10,cis-12-CLA (t10c12), v naravi pa je t10c12 izomera zelo malo (Zrimšek, 2016; 
Mueller in Hingst, 2013). 
 
Preglednica 1: Vsebnost CLA (mg/kg maščobe) v maščobah živil. Vir: Zrimšek, 2016 
Živilo Vsebnost CLA (mg/kg 
maščobe) 
maslo 4,7 
kondenzirano  mleko 7 
homogenizirano mleko 5,5 
naravni jogurt 5,1 
skuta 4,5 
sir mocarela 4,7 
sir gauda 6,3 
goveja maščoba/loj 2,6 
pečena govedina 2,9 
mleto meso 4,3 
telečji kotlet 5,6 
jagnječji kotlet 2,7 
svinjski kotlet 0,6 
sončnično olje 0,4 
olje oljne ogrščice 0,5 
koruzno olje 0,2 
olivno olje 0,2 
 
          CLA se uporablja kot prehransko dopolnilo pri izgubi telesne maščobe. Dokazano 
je, da CLA stimulira občutljive lipaze in zavira lipoprotein lipazo. Poleg tega 
kombinacija CLA in vzdržljivostnega treninga povečuje mišično maso in moč (Bean, 
2007).  
CLA se nahaja v celičnih membranah tkiv in sodeluje pri celični presnovi kot 
regulator presnove. Za ta učinek je odgovoren trans-10,cis-12 izomer. CLA pomaga pri 
zmanjševanju telesne maščobe na več načinov. Poleg povečanja porabe energije lahko 
zmanjša velikost in/ali število maščobnih celic. CLA inhibira lipoprotein lipazo in s tem 
preprečuje nalaganje maščob v celicah. Z inhibicijo stearoil-CoA desaturaze, ključnega 
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encima pri metabolizmu maščobnih kislin, CLA vzpostavi porušeno ravnotežje v prid 
enkrat-nenasičenih maščobnih kislin. Posledica porušenega ravnotežja so različna 
obolenja kot npr. srčno-žilne bolezni, debelost, sladkorna bolezen tipa 2, hipertenzija, 
nevrološke bolezni, bolezni imunskega sistema in rak. CLA naj bi preko tega 
mehanizma ugodno vplivala na preventivo teh bolezni, poleg tega pa lahko še dodatno 
poveča apoptozo preadipocitov in adipocitov. CLA modulira adipokine in citokine, 
poveča pa tudi β-oksidacijo maščobnih kislin v skeletnih mišicah in s tem izrabo 
maščob za energijo (Kennedy in sod., 2009). 
CLA ima tudi nekatere stranske učinke. Nekatere študije dokazujejo, da CLA 
vpliva na višje serumske vrednosti vnetnih dejavnikov, kot je C-reaktivni protein 
(Mueller in Hingst, 2013). Visoki odmerki povečujejo velikost jeter in vranice, kar 
lahko vodi v inzulinsko rezistenco. Zamaščenost jeter zaradi CLA je lahko posledica 
mobilizacije telesne maščobe. CLA naj bi pospešila sintezo maščobnih kislin v jetrih. 
Ta stranski učinek CLA še ni povsem jasen, vendar naj bi bil reverzibilen. V nekaterih 
raziskavah je bilo ugotovljeno, da komercialni pripravki CLA (c9t11 in t10c12 izomera) 
v količini od 3 do 6 g na dan lahko povzročijo naslednje stranske učinke: lipodistrofijo, 
zamaščenost jeter, glukozno intoleranco in oksidativni stres. Učinek CLA na presnovo 
glukoze še ni povsem jasen in med študijami prihaja do protislovij. Čeprav t10c12-CLA 
izomer povzroča inzulinsko rezistenco, pa je zanimivo, da naj mešanica obeh izomerov 
(c9t11 in t10c12 v razmerju 1:1) ne bi povzročala inzulinske rezistence. Mehanizem, s 
katerim naj bi CLA povzročala inzulinsko rezistenco, je povezan s povečano β-
oksidacijo maščobnih kislin in/ali z vplivom na adipokine in citokine. Povečana β-
oksidacija maščobnih kislin lahko namreč povzroči blago glukozno intoleranco. 
Predvideva se tudi, da je vpliv CLA na inzulinsko rezistenco povezan s TNF-α, ki je del 
mnogih bioloških procesov (metabolizem lipidov, diferenciacija adipocitov, občutljivost 
na inzulin in odgovor na vnetne spremembe). Na vnetne spremembe in inzulinsko 
rezistenco naj bi vplivala oba glavna izomera CLA, vendar tudi ta mehanizem še ni 
povsem pojasnjen (Kennedy in sod., 2010) 
4.2.6 Prehranske vlaknine 
Prehranske vlaknine delimo na topne in netopne. Topne prehranske vlaknine so pektini, 
guar gumi, beta glukani, pysllium, inulin in sluzi. Netopne prehranske vlaknine so 
celuloza, hemiceluloza in lignin. Prehranska dopolnila največkrat vsebujejo topne 
prehranske vlaknine, ki lahko povečajo absorpcijo vode iz črevesja in nabreknejo. S tem 
povzorčijo stanje sitosti in posredno vplivajo na zmanjšan vnos hranil. Na tržišču je 
mnogo prehranskih dopolnil, ki vsebujejo topne prehranske vlaknine tako za namene 
izgube odvečne telesne maščobe kot za zniževanje holesterola in uravnavanje vrednosti 
krvnega sladkorja. Prehranske vlaknine so relativno varne snovi; povečajo občutljivost 
na inzulin, ohranjajo občutek sitosti in spodbujajo rast zdravih bakterij v črevesju. 
Priporočena dnevna količina znaša 5–20 g vlaknin na dan. Prehransko dopolnilo je 
najbolje zaužiti pred obroki (Ignatov, 2009; Mueller in Hingst, 2013). 
Psyllium je vodotopna vlaknina, ki se jo pridobiva iz luščenega zrelega semena 
rastline Plantago ovata. V dvojno slepi randomizirani klinični študiji, v katero so bili 
vključeni bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 in povprečnim ITM 29, niti pri kontrolni 
niti pri placebo skupini ni prišlo do bistvenih sprememb v telesni masi. Avtorji poročajo 
o odlični toleranci na psyllium (Rodríguez-Morán in sod., 1998) 
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4.2.7 Omega-3 maščobne kisline 
Poznamo tri esencialno pomembne omega-3 maščobne kisline za človeško telo. To so 
alfa linolenska kislina (ALA), eikozepentanojska kislina (EPA) in dokozaheksaenojska 
kislina (DHA). Omega-3 maščobne kisline izboljšajo porabo energije s tem, da 
povečajo zmožnost porabe maščob kot primarnega vira energije. Poleg tega imajo 
izjemen učinek na izboljšanje kognitivnih sposobnosti ter povečan pretok kisika in krvi, 
kar pripomore k učinkovitejšemu delovanju mišic ter posledično k boljši regeneraciji 
(Mueller in Hingst, 2013). 
Učinke EPA in DHA na izgubo telesne maščobe navajajo in potrjujejo številne 
študije. Rezultati kažejo na izboljšave v telesni sestavi. Odmerek 1,8 g omega-3 
maščobnih kislin na dan naj bi spodbudil oksidacijo telesnih maščob in s tem zmanjšal 
telesno maščobo (Tapsell in sod., 2013). 
Poleg navedenega imajo omega-3 maščobne kisline tudi številne druge ugodne 
učinke, ki lahko posredno vplivajo na izgubo telesne maščobe. Omega-3 maščobne 
kisline delujejo protivnetno (zaradi tvorbe izjemno pomembnih prostaglandinov), nižajo 
krvnitlak ter zavirajo razvoj sekundarnih bolezni srca in ožilja. Dokazani koristni vplivi 
so povezani predvsem s splošnim zdravjem organizma (Lipovšek, 2013). 
Na tržišču se prodajajo prehranska dopolnila omega-3 maščobnih kislin, pri 
čemer se omega-3 maščobne kisline pridobivajo iz različnih virov. Pri izbiranju 
dopolnila je treba paziti na kakovost, saj izdelki slabše kakovosti vsebujejo manj 
biološko aktivnih snovi (Lipovšek, 2013).  
Prehranska dopolnila omega-3 maščobnih kislin se štejejo za varna. V nekaterih 
študijah so poročali o napenjanju in prebavnih motnjah, zlasti pri odmerkih višjih od 3 g 
EPA in DHA na dan (Mueller in Hingst, 2013). 
4.2.8 Srednje verižni triacilgliceridi (medium chain triglycerides – MCT) 
MCT so posebna vrsta prehranske maščobe, ki je prisotna v kokosovem olju, olju 
palmovih jedrc in mlečni maščobi. Te maščobe so sestavljene iz večinoma oktanojske 
(C8) in dekanojske (C10) kisline. V primerjavi z dolgo verižnimi maščobnimi kislinami 
se MCT hitreje hidrolizirajo in lažje mešajo z vodo, zato se tudi bolje absorbirajo skozi 
črevesno sluznico v port ali obtok. Zaradi teh prednosti se MCT v klinični praksi 
uporabljajo že od leta 1950. Sprva so te maščobe uporabljali pri malabsorbciji lipidov, 
danes pa se uporabljajo za pripravo enteralnih in paranteralnih dietnih dodatkov v 
klinični prehrani (Li in sod., 2015). 
V primerjavi z ostalimi maščobami je prednost MCT maščob predvsem v lažji 
absorpciji. Za lažjo absorpcijo so odgovorne krajše verige, s čimer je povezana manjša 
kalorična gostota. Gram MCT maščob ima namreč 8,3 kcal, medtem ko ima gram 
drugih maščob 9 kcal. MCT maščobe v telesu ne potujejo po isti poti kot druge 
maščobe, temveč preidejo neposredno v jetra, kjer se presnovijo in sprostijo energijo, 
podobno kot ogljikovi hidrati. Pri tem nastaja tudi veliko ketonskih teles, ki se prav tako 
lahko uporabijo kot vir energije (Mueller in Hingst, 2013). 
Žal je raziskav na zdravih ljudeh malo, vseeno pa je v tistih nekaj bilo 
ugotovljeno, da pri dieti, kjer je delež vnosa maščob 50 % in so te samo MCT maščobe, 
pride do povečane oksidacije maščob ter zmanjšane oksidacije beljakovin. MCT 
maščobe se torej prednostno porabijo kot gorivo, pri čemer se varčuje s telesnimi 
beljakovinami (mišicami). Dieta, ki vključuje 50 % maščobe, seveda ni optimalna za 
izgradnjo vrhunskega telesa; poleg tega dolgoročni vnos velikih količin MCT maščob 
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negativno vpliva na količino holesterola in triacilgliceridov v krvi. Visok vnos MCT 
maščob bi lahko imel pozitivno vlogo pri kurjenju odvečnih telesnih zalog maščobe, 
vendar bi bilo takšno prehranjevanje priporočljivo le za krajši čas, saj visok vnos MCT 
maščob na daljši rok ni zaželen. Specifična lastnost MCT maščob je, da se kot maščobe 
v telesu uporabijo predvsem kot energijski vir in ne za shranjevanje v obliki 
maščobnega tkiva. Ta lastnost pa je zanimiva samo v določenih primerih, ko 
potrebujemo povečanje dnevnega kalorijskega vnosa kot alternativo živalskim 
maščobam in rafiniranim rastlinskim oljem pri pripravi hrane. MCT maščobe so lahko 
uporabne tudi pri dieti z malo ogljikovimi hidrati, saj so potencialen antikatabolik. MCT 
maščobe lahko pripomorejo k večji izgubi maščobne mase; v odmerku 18–24 g na dan 
namreč povečajo oksidacijo maščob (Lipovšek, 2013; Mueller in Hingst, 2013). 
Kot je že bilo navedeno, visok vnos MCT maščob za daljše obdobje ni 
priporočljiv, saj je takšna praksa lahko zdravju škodljiva (Lipovšek, 2013). V študiji so 
poročali o gastrointestinalnem stresu (krčih), bruhanju, slabosti, diareji in 
razdražljivosti. Vsi ti neželeni učinki so se pojavili pri odmerkih nad 80 g na dan 
(Mueller in Hingst, 2013). 
4.2.9 Kalcij 
Med prehranskimi dopolnili za izgubo telesne maščobe se omenja tudi kalcij, ker naj bi 
obstajala povezava med kalcijem in debelostjo. Ugotovljeno je bilo, da imajo osebe, ki 
uživajo premalo kalcija, višji indeks telesne mase od oseb, ki ga zaužijejo dovolj 
(Schranger, 2005). Dokazano je bilo tudi, da osebe, ki izgubljajo telesno maso, obenem 
izgubljajo tudi več kalcija, zato kosti postajajo bolj porozne in se poveča tveganje za 
zlome (Office of the Surgeon General (US); 2004) 
Kalcij velja za ključni element pri ohranjanju kostne mineralne homeostaze. 
Novi dokazi podpirajo stališče, da ima pomembno vlogo pri kinetiki adipocitov. Znotraj 
celice adipocita lahko kalcij spremeni ravnovesje med sintezo in razgradnjo 
triacilgliceridov (Shapses in sod., 2004). 
Zemel in sodelavci (2004) so dokazali, da je učinek kalcija iz mleka oziroma 
mlečnih izdelkov na izgubo telesne maščobe bistveno večji od učinka kalcijevega 
karbonata. Slednji je oblika kalcija v prehranskih dopolnilih (Zemel in sod., 2004). 
Priporočena količina kalcija je 1200 mg dnevno (Mueller in Hingst, 2013).  
4.2.10 L-karnitin 
L-karnitin je nestandardna aminokislina sintetizirana v jetrih, ki ima posebno funkcijo 
pri proizvodnji energije in presnovi maščob. Gre za endogeno snov, ki z zapletenimi 
kemičnimi reakcijami nastaja v jetrih iz aminokislin lizina in metionina ob zadostnih 
količinah vitamina C. Določeno količino L-karnitina zaužijemo tudi s hrano, predvsem 
z mesom in mlečnimi izdelki. Endogena tvorba L-karnitina v večini primerov zadostuje 
za pokritje vseh potreb organizma po njem, vendar morajo biti strogi vegetarijanci 
oziroma vegani vseeno posebej pozorni (Bean, 2007).  
L-karnitin je nujno potreben za transport dolgoverižnih maščobnih kislin preko 
notranje membrane mitohondrija, zato je ključen element pri β-oksidaciji maščobnih 
kislin. Nekateri znanstveniki domnevajo, da naj bi sodeloval tudi pri presnovi 
aminokislin z razvejano verigo (BCAA aminokislin), detoksikaciji amonijaka in  
proizvodnji seča (Bean, 2007). 
L-karnitin zmanjša koncentracijo acetil-CoA v mitohondriju, in sicer tako, da 
veže acetilne skupine in aktivira kompleks piruvat-dehidrogenazo. To hkrati povzroči  
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zmanjšanje koncentracije acetil-CoA v citosolu in aktivacijo glikolitičnih procesov. 
Zato ima L-karnitin pomembno vlogo pri presnovi glukoze, saj lahko poveča porabo 
energije. Pomemben je tudi pri metabolizmu lipidov, saj omogoča prenos dolgoverižnih 
maščobnih kislin (kot je ester acilkamitin) preko notranje mitohondrijske membrane, 
hkrati pa deluje kot kofaktor pri β-oksidaciji maščobnih kislin. Zaradi teh dveh učinkov 
lahko pomaga pri hujšanju s povečanjem porabe energije (Pooyandjoo in sod., 2016). 
L-karnitin v obliki prehranskega dopolnila pospešuje razgradnjo maščobnih 
kislin, maščobnih zalog in produkcijo ketonskih teles (predvideva se, da ketonska telesa 
zmanjšajo katabolizem mišic). Do antikataboličnega učinka naj bi prišlo zaradi 
povečane porabe maščobnih kislin in proizvodnje ketonskih teles, še izraziteje v pogojih 
stradanja (nizkokaloričnih diet) oziroma vadbe (napora). Predpostavlja se, da L-karnitin 
med naporom omogoča varčevanje z glikogenskimi zalogami na račun pospešene 
porabe maščobnih kislin in povečane izgube maščobnih zalog (Bean, 2007). 
Študije potrjujejo, da med dolgotrajnejšim naporom koncentracija karnitina v 
plazmi znatno pade in da to stanje učinkovito odpravlja dodaten vnos pred naporom.  
Glede vpliva L-karnitina na zmogljivost organizma pa si študije močno nasprotujejo  
(Bean, 2007). Za vsako študijo, ki je dokazala pozitiven učinek L-karnitina na 
zmogljivost organizma, obstaja študija, ki tega ne potrjuje. Tako so nekatere študije 
dokazale povečano oksidacijo maščobnih kislin, povečanje Vo2 max, povečano skupno 
delo med naporom ter značilno zmanjšanje mlečne kisline in piruvata po naporu, spet 
druge pa navedenega niso potrdile. Morda je ta razlika pogojena s količino zaužitega L-
karnitina, saj se v študijah uporabljajo zelo različne količine (Lipovšek, 2013). 
Pri visokomaščobnih dietah (ki so ponavadi tudi visokobeljakovinske in nizko 
ogljikovohidratne) se dokazano poveča izločanje endogenega L-karnitina, zato se 
domneva, da je pri teh dietah dodaten vnos L-karnitina smiseln in učinkovit. Uporaba L-
karnitina se močno priporoča pri športnikih, ki so vegetarijanci ali vegani, saj pri njih 
obstaja večje tveganje glede deficita endogenega L-karnitina. Uporaba je priporočljiva 
tudi pri prehranjevanju z visokomaščobno dieto (Lipovšek, 2013).  
Priporočena količina L-karnitina za izgubo odvečne telesne maščobe znaša 1,8 
do 4 g dnevno; v študiji, ki so jo izvedli Pooyandjoo in sodelavci (2016), je bilo 
ugotovljeno, da je preiskovana skupina, ki je uživala L-karnitin, v primerjavi s 
kontrolno skupino izgubila 1,33 kg več. Uživanje L-karnitina ne povzroča neželenih 
učinkov na organizem, niti v primeru višjih koncentracij in daljše uporabe (Mueller in 
Hingst, 2013). 
4.2.11 Kromijev pikolinat 
Krom je v telesu esencialen mineral, ki ga je treba zaužiti v sledovih. Krom je bil v 
zadnjih letih predmet številnih študij, saj izboljša dejavnost inzulina, poleg tega pa 
učinkuje tudi na presnovo ogljikovih hidratov, beljakovin in lipidov. Izsledki študij 
navajajo, da se učinki tega minerala kažejo kot povečanje puste telesne mase, 
zmanjšanje telesne maščobe in povečanje hitrosti bazalne presnove. Kot prehransko 
dopolnilo je kromijev pikolinat organska spojina trivalentnega kroma in pikolinske 
kisline (naraven derivat triptofana) (Pittler in Ernst, 2004). 
Učinek kromijevega pikolinata ni takojšen, temveč se vpliv na metabolizem 
inzulina pokaže šele v daljšem časovnem obdobju 6–12 mesecev; raziskave večinoma 
ne potekajo toliko časa, da bi bilo dokazano pozitivno delovanje kroma (Walker in sod., 
1998; Pittler in sod., 2003). Učinek kroma v obliki prehranskega dopolnila je dokazan le 
pri ljudeh, ki imajo deficit tega minerala. Pri športnikih ima kromijev pikolinat 
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potencialne pozitivne učinke, a le na daljši rok. Uživanje kroma je priporočljivo, če pri 
posamezniku presnova ogljikovih hidratov in inzulina ni optimalna, posledica tega pa je 
težje izgubljanje telesne maščobe ali pridobivanje mišične mase. Priporočljiva je 
uporaba kakovostnega kroma (kromijev pikolinat) (Lipovšek, 2013).  
Yazaki in sodelavci (2010) so pri 80 preiskovancih ugotavljali učinek  
kromijevega pikolinata na izgubo telesne maščobe. Ugotovili so, da količina 1000 µg 
kromijevega pikolinata ne vpliva na izgubo telesne mase. 
Pittler in Ernst (2004) sta učinke kroma ugotavljala z meta-analizo, v katero je 
bilo vključenih 10 dvojno slepih randomiziranih študij. Rezultati so v času 
intervencijskega obdobja 6–14 tednov pokazali relativno majhno zmanjšanje (1,1–
1,2 kg) telesne maščobe v primerjavi s placebom. Na podlagi te meta-analize je učinek 
kromijevega pikolinata statistično pomemben, vendar klinično nepomemben. V zajetih 
študijah ni bilo nobenega primera, kjer bi poročali o neželenih učinkih kromijevega 
pikolinata (Pittler in Ernst, 2004). Nekaj neželenih učinkov pri visokih odmerkih 
kromijevega pikolinata pa je bilo opaženih v drugih študijah (Mueller in Hingst, 2013). 
4.2.12 Hidroksi beta metilbutirat (HBM) 
HBM je metabolit levcina, ki ima antikatabolične učinke prek zaviralnih procesov 
razgradnje proteinov. HBM je na voljo kot prehransko dopolnilo, ki je zelo poznano 
med obiskovalci fitnes centrov; uporablja se predvsem kot podporni ukrep pri 
spremembi sestave telesa (Pittler in Ernst, 2004). HBM je stranski produkt normalne 
presnove esencialne aminokisline levcin, prisoten pa je tudi v sadežu grenivke, kalčkih 
lucerne in ribi somu (Bean, 2007). 
          Za razliko od nekaterih drugih prehranskih dopolnil je bilo v zvezi s HBM-jem 
narejenih kar nekaj študij na ljudeh, zato obstaja dokaj natančen vpogled v njegove 
učinke na organizem (Lipovšek, 2013). Presnovni derivat levcina je ketoizokaproična 
kislina, ki je bila testirana v mnogih študijah, ugotovljen pa je bil podoben učinek kot 
pri levcinu. Presnova se pri ketoizokaproični kislini ne konča, temveč se nadaljuje do 
spojine HBM. Študije na ljudeh preučujejo predvsem učinek HBM med dolgotrajnim 
naporom in vadbo za moč. Pri vseh raziskavah je bilo dokazano, da HBM vpliva na 
zmanjšano proteolizo beljakovin (antikataboličen učinek) (Wilson in sod., 2008; 
Mueller in Hingst, 2013). Označevalci mišičnih poškodb so bili veliko nižji pri 
kontrolnih skupinah, kjer so raziskovanci prejemali HBM, v primerjavi s tistimi, ki so 
prejemali placebo. Nekatere  študije so potrdile učinek tudi pri posameznikih, ki telesne 
aktivnosti niso izvajali. Ugotovljene so bile tudi značilne razlike v spremembi sestave 
telesa, in sicer se je značilno povečala pusta telesna masa ter zmanjšala maščobna masa, 
kar potrjuje vlogo HBM kot regulatorja metabolizma beljakovin (Wilson in sod., 2008; 
Mueller in Hingst, 2013). Glede na opravljene študije HBM lahko pripomore k 
povečanju vzdržljivosti in povečanju mišične mase, vendar se ga zaenkrat lahko 
uporablja le za približno 2 meseca aktivnega treninga; nadaljnje študije namreč še niso 
bile opravljene (Bean, 2007).  
HBM je prehransko dopolnilo in naj bi deloval predvsem kot regulator presnove 
beljakovin (Helms in sod., 2014). Natančnega delovanja pravzaprav ne poznamo, saj naj 
bi bilo povezano z regeneracijo in rastjo mišičnih celic. HBM, v obliki prehranskega 
dopolnila, varuje mišične proteine pred razgradnjo pri pretiranim naporu in intenzivni 
aktivnosti ter pospešuje obnovo po vadbi (Bean, 2007; Wilson in sod., 2008; Helms in 
sod., 2014).  
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Med dokazanimi učinki so zmanjšana razgradnja telesnih beljakovin (mišic), 
vpliv na zniževanje mišičnih poškodb kot posledice telesnega napora, povečanje telesne 
moči ter vpliv na pozitivno spremembo telesne zgradbe (povečanje puste mase in 
hkratno znižanje telesne maščobe) (Lipovšek, 2013).  
Uporaba HBM je relativno varna, dokazan je bil tudi pozitiven učinek pri 
zmanjševanju dejavnikov tveganja za srčno-žilne bolezni. Raziskave so pokazale, da 
HBM znižuje LDL holesterol in krvni tlak, nima pa učinka na HDL holesterol (Mueller 
in Hingst, 2013). Priporočena količina za HBM je 3 g dnevno (Mueller in Hingst, 
2013). 
4.2.13 Sirotkine beljakovine 
Sirotka v prahu je kakovostno beljakovinsko živilo, ki vsebuje visoke koncentracije 
esencialnih aminokislin (do 50 %), med katerimi je tudi BCAA. Vsebuje še laktozo, 
minerale, vitamine, laktoalbumine (podobne serumskim albuminom) in maščobe v 
sledeh. V primerjavi z ostalimi beljakovinami (jajca, soja, govedina, ribe) naj bi bile 
sirotkine beljakovine bolj učinkovite pri vzdrževanju imunskega sistema, prav tako pa 
naj bi v primerjavi s kazeinom imele veliko večji vpliv na količino glutationa v telesu 
(kazein takšnega vpliva sploh nima). Sirotka nima ergogenih učinkov na organizem. 
Študije na živalih so dokazale pozitivne učinke sirotke na imunski sistem, količino 
holesterola v krvi, zaviranje staranja, višji nivo glutationa itd., kar se lahko šteje za 
posreden dokaz, da uživanje beljakovin v prahu lahko pripomore k večji zmogljivosti, 
povečanju čiste mišične mase in zmanjšanju maščobne mase (Mueller in Hingst, 2013). 
Za presnovo hranil je potrebna določena energija; večja kot je potreba po 
energiji, večji je termogeni učinek. Beljakovine imajo v telesu večji termogeni učinek 
od drugih makrohranil: termogeni učinek ogljikovih hidratov je 6–8 %, termogeni 
učinek maščob 2–3 %, termogeni učinek beljakovin pa kar 25–30 % (Logar, 2013). 
Priporočila glede količine uživanja sirotke se gibljejo med 15 in 30 g na dan. 
Enkratni odmerki nad 50 g niso priporočljivi, saj telo ne more presnoviti tolikšne 
količine beljakovin naenkrat. Sirotkine beljakovine lahko pripomorejo k hitrejši 
regeneraciji in povečani sintezi beljakovin (Dideriksen, 2013). 
Študije dokazujejo sirotkin učinek povečane sinteze glutationa v telesu. 
Glutation je močan telesni antioksidant, ki pomaga pri stimulaciji imunskega sistema. 
Pomaga tudi stimulirati mišično rast s povečanjem inzulinu podobnega rastnega faktorja 
(IGF-1), ki je močan anaboličen hormon, ki se proizvaja v jetrih in poveča tvorbo 
beljakovin v mišicah. Večja pusta telesna masa pomeni tudi večjo izrabo energije v 
telesu, kar je pogojeno z manjšim deležem maščobe. Sirotka ni povezana z nikakršnimi 
škodljivimi neželenimi učinki (Bean, 2007). 
4.2.14 Garcinia cambogia 
Aktivna sestavina navedenega prehranskega dopolnila, ki nosi ime rastline, iz katere se 
ekstrahira, je hidroksicitronska kislina. Uporabni del Garcinie cambogie so plodovi in 
lupina; vsebujejo visoke količine hidroksicitronske kisline (Fassina in sod., 2015). 
Hidroksicitronska kislina je organska kislina, ki naj bi manjšala občutek apetita 
in zavirala shranjevanje maščob v telesu. Poleg navedenega zmanjšuje tudi slábi 
holesterol in triacilgliceride v krvi. Kot prehransko dopolnilo je na voljo z raznimi 
dodatki, kot so kalcij, magnezij in kalij, ki naj bi hkrati izboljšali toleranco na glukozo, 
pa tudi krvni tlak. V nasprotju s kemičnimi stimulansi, ki se uporabljajo za hujšanje, 
hidroksicitronska kislina ne deluje na centralni živčni sistem ter ne povzroča 
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nespečnosti, živčnosti in sprememb krvnega tlaka ali srčnega utripa, zato je hitro postala 
priljubljena sestavina številnih prehranskih dopolnil za izgubo telesne mase; rutinsko se 
uporablja že več stoletij. Vendar so potrebne nadaljnje raziskave za vrednotenje 
toksičnosti navedene učinkovine pri nadzoru telesne mase, saj se priporoča dolgotrajna 
uporaba (Fassina in sod., 2015).  
Hidroksicitronska kislina naj bi zaviralno delovala na encim ATP-citrat-liaza, ki 
sodeluje pri pretvorbi citrata v acetil-CoA – gradnik pri sintezi maščobnih kislin, 
triacilgliceridov in holesterola (Semwal, 2015). Poleg tega spodbuja glukoreceptorje v 
jetrih in poveča shranjevanje glikogena, zmanjša občutek lakote in poveča nivo 
serotonina. Garcinia cambogia izboljša presnovo glukoze z regulacijo ravni leptina in 
inzulina (Chong in sod., 2014). 
V laboratoriju je bilo dokazano, da 1 mg ekstrakta Garcinie cambogie inhibira 
akumulacijo lipidnih kapljic v 3T3L1 preadipocitih. Ugotovljeno je bilo tudi, da inhibira 
citoplazemsko akumulacijo lipidov ter adipogeno diferenciacijo preadipocitov. Klinične 
študije na ljudeh so pokazale izgubo telesne maščobe, če so preiskovanci zaužili 300 mg 
hidroksicitronskekisline dnevno (Kim in sod., 2016). 
Sadež Garcinie cambogie (Slika 2) vsebuje 10–30 % hidroksicitronske kisline, 
ki se izolira v obliki mineralne soli ali laktona. 
 
 
Slika 2: Drevo Garcinie cambogie (A), sadež v razvoju (B), ženski cvet (C), moški cvet (D), prečni 
prerez sadeža (E). Vir: Semwal, 2015 
Garcinia cambogia je kot prehransko dopolnilo relativno varna, brez stranskih 
učinkov (Semwal, 2015). 
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4.2.15 Hitosan 
Hitosan je kationski polimer glukozaminskih in N-acetil glukozaminskih enot, 
povezanih z 1–4 glukozidnimi vezmi. Hitosan se pridobiva iz hitina oklepov lupinarjev. 
Gre za enega najobilnejših naravnih amino polisaharidov na Zemlji. Derivati iz te 
spojine se uporabljajo v številne namene na področju farmacije in v raznih 
biotehnologijah, saj imajo visoko biokompatibilnost, biorazgradljivost in antibakterijsko 
delovanje. Za hitosan je značilna visoka molekulska masa, nizka topnost v fizioloških 
tekočinah ter netopnost v vodi (Kamoun, 2016). 
Hitosan se trži kot prehransko dopolnilo za namene zniževanja koncentracije 
holesterola v serumu ali za izgubo odvečne telesne maščobe. Za hitosan je značilno, da 
se ne prebavi v prebavnem traktu. Učinek je predvsem ta, da nabrekne in zato daje 
občutek sitosti, ki ga povzroči poln želodec. Z zaviranjem delovanja trebušne slinavke 
oz. aktivnosti lipaze lahko zmanjša absorpcijo zaužitih maščob v črevesju. Poleg tega se 
lahko veže in obarja maščobe v črevesju in se na ta način ne absorbira. Kationski 
hitosan se veže z anionskimi skupinami karboksilnih maščobnih in žolčnih kislin ter na 
ta način onemogoči emulzijo nevtralnih lipidov, kot so holesterol in drugi steroli 
(Cheung in sod., 2015). 
Hitosan je strukturno podoben celulozi, zato skozi prebavni trakt večinoma 
potuje neprebavljen. Čeprav se oglašuje kot učinkovina, ki blokira absorpcijo maščob iz 
prebavnega trakta, je učinkovitost glede zmanjševanju previsoke telesne mase 
vprašljiva. Učinkovitost hitosana ni bila dokazana še v nobeni študiji. Običajno se pri 
oralni uporabi dobro prenaša, lahko pa se pojavijo neželeni učinki v gastrointestinalnem 
traktu, npr. napenjanje, slabost, povečano odvajanje in zaprtje. Ljudje, ki so alergični na 
lupinarje, npr. školjke in rake, morajo biti previdni pri uživanju prehranskih dopolnil, ki 
vsebujejo hitosan. Pri dolgotrajni uporabi se lahko pojavi pomanjkanje maščobotopnih 
vitaminov. Zaradi absorpcije kalcija in vitamina D na hitosan se lahko razvije 
osteoporoza. Pri shujševalnih dietah se hitosan uporablja v odmerku 1–5 g dnevno 
(Ignatov, 2009). 
4.2.16 Gurmar 
Gurmar (Gymnema sylvestre) se že stoletja uporablja v ajurvedski medicini, saj se z listi 
te rastline učinkovito znižuje krvni sladkor. Rastlina pomaga pri prebavi, povečuje 
cirkulacijo ter preprečuje virusne infekcije in debelost. V prehranskih dopolnilih se 
gurmar pogosto uporablja za namene izgube telesne maščobe, vendar gre za še precej 
neraziskano učinkovino; opravljenih je bilo le malo študij, ki bi dokazovale njeno 
delovanje. Veliko študij je bilo narejenih na sladkornih bolnikih, zato je pri uporabi 
poudarek bolj  na povečani porabi glukoze v adipoznem in mišičnem tkivu, zmanjšanju 
absorpcije glukoze v črevesju ter produkciji glukoze v jetrih (Mueller in Hingst, 2013). 
Uporaba je dokaj varna. O neželenih učinkov se ne poroča, razen o enem 
primeru toksičnega hepatitisa pri diabetičnem pacientu (Mueller in Hingst, 2013). 
Priporočene količine v strokovni literaturi nismo zasledili. 
4.2.17 Lipoična kislina (alpha lipoic acid – ALA) 
Majhne količine ALA se proizvajajo v telesu, pomembna pa je predvsem zaradi 
širokega spektra antioksidativnega delovanja. V živilih je prisotna v rdečem mesu 
(Bean, 2007). 
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Za razliko od vitaminov je ALA topna tako v vodi kot v maščobah, zato velja za 
nekakšen univerzalen antioksidant. ALA v naravni obliki nastaja v telesu in lahko ob 
pomanjkanja nekaterih vitaminov te začasno tudi nadomesti. Pomagala naj bi tudi pri 
ohranjanju ravnovesja koncentracije glutationa v telesu. Študije niso dokazale 
nikakršnih ergogenih učinkov, vendar je ALA zaradi širokega razpona delovanja 
zanimiva za športnike (Lipovšek, 2013).  
Študije na živalih in sladkornih bolnikih so pokazale pozitiven učinek pri 
zdravljenju inzulinske rezistence. Delovanje ALA je podobno delovanju hormona 
inzulina (Bean, 2007): ALA aktivira prenašalec GLUT4, transportni protein glukoze, ki 
poveča sposobnost celic za sintezo novih mitohondrijev (Petersen Shay in sod., 2009; 
Mueller in Hingst, 2013). Ena izmed študij je pokazala, da je ob uporabi ALA poraba 
glukoze v kombinaciji s konstantnim 60-minutnim tekom narasla na 124 % (Mueller in 
Hingst, 2013). Povečana poraba energije potencialno sovpada z nižjo stopnjo 
shranjevanja energije v obliki telesnih maščob. 
            S staranjem začne količina proizvedene ALA v telesu upadati, zato se starejšim 
športnikom priporoča uporaba prehranskega dopolnila (Lipovšek, 2013).  
Zaradi pozitivnega učinka na občutljivost na inzulin ter na presnovo maščob je 
ALA primerno prehransko dopolnilo za zmanjšanje telesne maščobe (Koh in sod., 2011; 
Mueller in Hingst, 2013). V opravljenih študijah so poročali o stranskih učinkih uporabe 
ALA, kot so alergijske reakcije na koži, izpuščaji, srbeča koža in koprivnica, lahko 
pride tudi do gastro-intestinalnih težav, kot so trebušni krči, slabost, bruhanje in driska 
(Mueller in Hingst, 2013). 
ALA se navadno uporablja v kombinaciji z drugimi antioksidanti in je večinoma 
zastopana v kompleksnih formulah, zato izolirana uporaba lipoične kisline ni potrebna 
(Bean, 2007). Za namene izgube telesne maščobe se priporoča 600 mg ALA dnevno 
(Okanović in sod., 2015). 
4.2.18 Koencim Q10 – ubikvinon 
Koencim Q10 je antioksidant in kofaktor z različnimi učinki na telo. Njegovo 
antioksidativno delovanje, ki je dokaj podobno delovanju vitamina E, izboljša porabo 
kisika v srcu in skeletnih mišicah ter pripomore k povečanju maksimalne aerobne 
zmogljivosti in anaerobne vzdržljivosti. Označujejo ga tudi kot dopolnilo, ki pripomore 
k boljši regeneraciji po treningu in zmanjšanju poškodb mišičnega tkiva (Mueller in 
Hingst, 2013). 
Vendar pri koencimu Q10 študije niso pokazale znanstveno pozitivnih vplivov 
na povečanje zmogljivosti organizma. Njegova vloga pri dihalni verigi je pomembna pri 
športnih dejavnostih, kjer je poudarek večinoma na vzdržljivostni komponenti 
(Lipovšek, 2013).  
Koencim Q10 je relativno varno prehransko dopolnilo z redko opaženimi 
neželenimi učinki, kot so slabost, izguba apetita, razdražen želodec in driska (Mueller in 
Hingst, 2013). Priporočene količine znašajo 60–80 mg dnevno (Mueller in Hingst, 
2013). 
4.2.19 Piruvat 
Piruvat se v telesu ustvarja pri presnovi glukoze oziroma procesu glikolize. Domneva 
se, da piruvat poveča oksidacijo maščob. Nekaj raziskav je bilo narejenih, nobena pa ni 
potrdila klinično pomembnega znižanja telesne mase (Ostojic in Ahmetovic, 2009; 
Onakpoya in sod., 2012; Saheki in sod., 2012). Uporaba piruvata ni praktična, saj bi ga 
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bilo treba uživati v velikih količinah. Kot prehransko dopolnilo bi ga bilo potrebno 
zaužiti 22–24 g dnevno, prehranska dopolnila pa ga navadno vsebujejo le med 500 mg 
in 1 g (Ignatov, 2009). 
4.2.20 Sinefrin 
Primarni protoalkaloid sinefrin je spojina, ki je prisotna v ekstraktu grenke pomaranče 
in drugih vrst agrumov. Zanimanje zanj se pojavlja predvsem zaradi njegovih  
lipolitičnih lastnosti (Cui in sod., 2015). 
Sinefrin je strukturno podoben epinefrinu, oktapaminu in norepinefrinu. Vse tri 
spojine delujejo na β-3 receptorje, ki so odgovorni za termogenezo in metabolizem 
maščob (Zheng in sod., 2014). 
           Stosh in sodelavci (2012) so v meta-analizi literature (n = 23) o učinku izvlečka 
grenke pomaranče oz. aktivne sestavine sinefrina (izolirane ali v kombinaciji z drugimi 
rastlinskimi sestavinami) ugotovili, da spojina ne povzroča nobenih neželenih učinkov. 
Sinefrin sam ali v kombiniranih produktih dokazano poveča presnovo in  s tem porabo 
energije, saj literatura navaja, da so udeleženci študij (n = 360) v obdobju 6–12 tednov z 
uživanjem 10–53 mg sinefrina dnevno učinkovito izgubili odvečno telesno maščobo. Pri 
živalskih modelih so ugotovili, da sinefrin vpliva na zmanjšanje telesne mase, vendar 
poveča kardiovaskularno toksičnost. Predvsem v kombinaciji s kofeinom povzroči 
povišan krvni tlak in srčni utrip, ventrikularne fibrilacije ali celo miokardni infarkt. 
Objavljeni so podatki o toksičnem delovanju preparatov, ki vsebujejo izvlečke iz grenke 
pomaranče; zabeleženih je bilo tudi nekaj smrtnih primerov. V skoraj vseh primerih so 
bili navedeni preparati kombinirani tudi z drugimi učinkovinami, ki imajo tudi same 
nevaren učinek na srčno-žilni sistem, npr. s kofeinom in efedrinom (Stosh, 2012). 
Pomarančevec vsebuje tudi furokumarine. Ti vstopajo v interakcijo  z mnogimi 
učinkovinami, saj so inhibitorji citokromskih encimov P450 3A4. Ti encimi so 
pomembni pri metabolizmu mnogih učinkovin. Zaviranje ali presnavljanje teh 
učinkovin lahko poveča njihovo toksičnost. Pri shujševalnih dietah se uporablja 
približno 900 mg pomarančnih izvlečkov, kar ustreza 6 % sinefrina (54 mg), vendar 
navedena količina že predstavlja nevarnost za kardiovaskularno toksičnost (Ignatov, 
2009). 
4.2.21 Efedrin 
Efedrin je priporočljiv pri vzdržljivostnih in treniranih športnikih za povečanje 
intenzivnosti treninga in njegovega trajanja, pa tudi kot zaviralec apetita v prehranskih 
dopolnilih za izgubo telesne maščobe. Gre za škodljivo učinkovino, ki je uvrščena na 
črno listo Mednarodnega olimpijskega komiteja (angl. International Olympic 
Committee, IOC). Efedrin je droga, ki povzroča odvisnost in ima mnogo neželenih 
učinkov. Odmerki, ki pomagajo pri izgubi telesne maščobe, so precej visoki in povezani 
s številnimi neželenimi učinki, kot so neenakomeren srčni utrip, povečanje krvnega 
tlaka, nespečnost, anksioznost, slabost, razdražljivost, driska in vrtoglavica. V 
medicinskih zapisih se poroča tudi o smrtnih primerih zaradi srčnega zastoja in/ali 
srčnega infarkta (Bean, 2007) 
V 90. letih prejšnjega stoletja so prehranska dopolnila za hujšanje pogosto 
vsebovala najmočnejši izomer efedrina, in to v kombinaciji s kofeinom. Na Danskem se 
je takšen izdelek uporabljal več kot desetletje. Meta-analiza literature je pokazala, da 
prehransko dopolnilo, ki vsebuje efedrin, omogoča izgubo telesne maščobe v povprečju 
0,9 kg mesečno (Shekelle in sod., 2003). V manjši študiji (n = 20) je bilo tudi 
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ugotovljeno, da je skupina, ki je jemala efedrin in kofein, ohranila večji del puste 
telesne mase v primerjavi s placebo skupino (Liu, 2013). 
Ma huang je kitajsko zelišče, imenovano zeliščni efedrin. Gre za močan stimulans 
centralnega živčnega sistema. Glavna učinkovina je efedrin, ki ima podobno strukturo 
kot amfetamini. Njegovo delovanje je podobno kot pri norepinefrinu in adrenalinu; 
povečuje pozornost, motivacijo ter kakovost in hitrost izvedbe. Povečuje tudi srčni 
utrip, krvni tlak, hitrost presnove in porabo kalorij (Bean, 2007). 
Liu in sodelavci (2013) so v raziskavi dokazali učinek efedrina v kombinaciji s 
kofeinom; zanimivo je, da nobeden od udeležencev kontrolne skupine (n = 30) ni zaznal 
nobenega neželenega učinka (Liu, 2013). 
Poleg navedenih neželenih učinkov je bila ugotovljena tudi povezava med 
efedrinom in povišanim tveganjem nastanka intracerebralne krvavitve. Sprva se je 
domnevalo, da je tveganje pogojeno s povišanim krvnim tlakom, ki ga povzročajo 
simpatomimetiki, kot je efedrin, vendar naj bi bilo to zaradi sposobnosti teh spojin, da 
zmanjšajo agregacijo trombocitov (Watson in sod., 2010). Dnevna doza 25 mg efedrina 
je še varna (Bean, 2007). 
4.2.22 Kombinacija efedrina, kofeina in aspirina 
Efedrin se pogosto kombinira tudi s kofeinom in aspirinom. Takšna kombinacija 
dokazano pomaga pri izgubi telesne maščobe in zmanjšanju apetita, ima pa tudi 
antikatabolen in psihostimulativen učinek (Bean, 2007).  
Najmočnejša snov v navedeni kombinaciji je zagotovo efedrin. Efedrin je 
alkaloid, ki ima stimulativen učinek, zavira apetit, dviguje koncentracijo in ima 
termogeničen učinek. Ta kombinacija ima več (močnejših) neželenih učinkov kot ostala 
prehranska dopolnila, zato se morajo uporabniki, ki imajo težave s srcem, povišan krvni 
tlak, težave s ščitnico, sladkorno bolezen, povečano prostato ali uživajo zaviralce 
monoaminooksidaze, o uporabi efedrina (in kofeina) predhodno posvetovati z 
zdravnikom. Stranski učinki efedrina so hipertenzija, aritmija, tahikardija, slabost, 
prebavne motnje, tresavica (tremor), glavobol in vrtoglavica. Priporočeni protokol za 
uživanje tovrstne kombinacije je 20 mg efedrina, 200 mg kofeina in 300 mg aspirina  
3× dnevno in ne v večernih urah. Takšen režim se lahko izvaja 4 tedne, nato je z 
uživanjem navedene kombinacije treba prenehati (Lipovšek, 2013).  
Dokazano je, da neželeni učinki ne odtehtajo potencialnega uspeha tovrstne 
kombinacije in da se je smiselno posluževati blažjih in varnejših oblik prehranskih 
dopolnil (Bean, 2007). 
4.2.23 7-keto-Dehidroepiandrosteron (ang. DHEA) 
DHEA je metabolit androsterona, ki se tvori v telesu; gre za anabolni prekurzor 
testosterona. DHEA se lahko v telesu pretvori v androstenediol ali androstenedion, 
spojini, ki se lahko naknadno pretvorita v testosteron. Pri moških starejših od 30 let se 
raven testosterona vsako leto zniža za 1,2 %. DHEA kot prehransko dopolnilo naj bi to 
stanje odpravljal, saj poveča količino prekurzorjev tega hormona (Mueller in Hingst, 
2013).  
DHEA kot prehransko dopolnilo deluje tako, da zviša raven testosterona v 
telesu, kar posledično poveča pusto telesno maso in zmanjša telesno maščobo (Bean, 
2007). 
Študije so dokazale, da 50–100 mg DHEA dnevno poveča serumski nivo 
androstenedionaze za 4-krat. 28-dnevno uživanje 100 mg dnevno ni pokazalo nobene 
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razlike v telesni sestavi oz. povečani pusti telesni masi ali zmanjšani maščobni masi 
(Mueller in Hingst, 2013). 
Ker gre za metabolit androsterona, lahko takšen preparat kljub naravnemu izvoru 
povzroči nastanek ginekomastije pri moških in zmanjša serumski HDL (Mueller in 
Hingst, 2013). 
4.3 Tabelarni prikaz rezultatov analize virov 
Čeprav so prehranska dopolnila danes močno prisotna na športnem in dietnem področju 
in tudi agresivno tržena glede domnevnih pozitivnih učinkov, smo se pri analizi 
literature srečali z nekaterimi težavami. Prva je bila omejenost razpoložljivih strokovnih 
virov glede prehranskih dopolnil, ki naj bi vplivala na izgubo telesne maščobe, saj ni 
bilo opravljenih veliko kliničnih študij na tem področju. To pomeni, da sta pri uporabi 
prehranskih dopolnil za zmanjšanje telesne maščobe potrebni previdnost in zmernost, 
saj se z novimi študijami lahko odkrijejo doslej neznani učinki ali celo škodljivost 
njihovih učinkovin. Znanstveni članki, ki bi opisovali določeno prehransko dopolnilo in 
njegove konkretne učinke na izgubo telesne maščobe, so precej redki. Pri številnih 
člankih gre za marketinške študije, v katerih se ne navaja dejanskega delovanja 
prehranskega dopolnila, temveč predvidevanja glede doseganja možnih rezultatov 
(Lobb, 2010; Dickinson in sod., 2015; US Department of Health and Human Services, 
2015). Večina znanstvenih študij se tematsko ne osredotoča na prehranska dopolnila, 
temveč na primerjavo različnih diet za izgubo telesne maščobe, kljub temu pa nismo 
zasledili raziskav, ki bi preučevale učinkovitost določene diete v kombinaciji z 
uživanjem prehranskega dopolnilaza zmanjšanje telesne maščobe. 
Na podlagi analize strokovne literature smo sestavili spodnjo tabelo pozitivnih in 
negativnih učinkov najbolj znanih učinkovin prehranskih dopolnil (Preglednica 2). Pri 
tem je bilo osrednje vprašanje to, ali je njihov učinek na izgubo telesne maščobe podprt 
z dokazi. Tabela je bila podlaga za odgovore na raziskovalna vprašanja, ki sledijo v 
točki 5.2. 
 
Preglednica 2: Tabelarni pregled pozitivnih in negativnih učinkov posameznih učinkovin 
prehranskih dopolnil 





Priporočen odmerek Stranski učinki 
Kofein učinek na centralni 
živčni sistem, poveča 
sproščanje maščobnih 
zalog 
DA 3 mg/kg telesne mase povečana frekvenca bitja 
srca, višje koncentracije 
kateholaminov, laktata in 
prostih maščobnih kislin, 





maščob in  
termogenezo, zmanjša 
tveganje za razvoj 
srčno-žilnih bolezni 
DA 125 do 500 mg dnevno bruhanje, želodčne 
bolečine, omotica, 
nespečnost in utrujenost, 
toksičen učinek na jetra 
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Guarana stimulant pri telesni in 
psihični utrujenosti, 
diuretik; učinek je enak 
kot pri kofeinu 
DA 75 mg dnevno (250 mg 
zgornja meja) 
nespečnost, živčnost in 
nemir, draženje želodca, 
slabost, bruhanje, povišan 
srčni utrip in krvni tlak, 
hitro dihanje, tresenje, 
delirij 
CLA poveča porabo energije, 
lahko zmanjša velikost 





DA 3 do 6 g dnevno visoki odmerki povečujejo 
velikost jeter in vranice; 
možne posledice: inzulinska 
rezistenca, lipodistrofija, 
zamaščenost jeter, glukozna 




povečajo občutljivost na 
inzulin, ohranjajo 
občutek sitosti,  
spodbujajo rast ugodnih 
bakterij v črevesju 







porabe maščob kot 
primarnega vira 
energije, povečajo 
pretok kisika in krvi v 
mišicah 
DA 1,8 g dnevno prebavne motnje pri 
odmerkih nad 3 g EPA in 





hitreje se hidrolizirajo 
in lažje mešajo z vodo, 
zato se tudi bolje 
absorbirajo skozi 
črevesno sluznico  
NE do 80 g dnevno negativno vplivajo na 
količino holesterola in 
triacilgliceridov v krvi 
Kalcij spremeni ravnovesje 
med sintezo in 
razgradnjo 
triacilgliceridov 
NE 1200 mg dnevno ni podatka 
L-karnitin transport dolgoverižnih 
maščobnih kislin preko 
notranje membrane 
mitohondrija, zato je L-
karnitin ključen element 
pri β-oksidaciji 
maščobnih kislin 
DA 1,8 do 4 g dnevno brez stranskih učinkov 
Kromijev pikolinat izboljša dejavnost 
inzulina, učinkuje na 
presnovo ogljikovih 
hidratov, beljakovin in 
lipidov 
NE 1000 µg dnevno brez stranskih učinkov 
HBM antikatabolični učinki 
na mišice, regulator 
presnove beljakovin 
NE 3 g dnevno brez stranskih učinkov 
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mišično rast  
NE 15 do 30 g na dan brez stranskih učinkov 
Garcinia cambogia zmanjšuje občutek 
apetita, zavira 
shranjevanje maščob v 
telesu, niža raven LDL 
holesterola in 
triacilgliceridov v krvi, 
zavira encim ATP-
citrat-liazo 
NE 300 mg hidroksicitronske 
kisline dnevno 
brez stranskih učinkov 
Hitosan blokira absorpcijo 
maščob iz prebavnega 
trakta 
NE 1 do 5 g dnevno absorpcija kalcija in 
vitamina D 
Gurmar poveča porabo glukoze 
v adipoznem in 
mišičnem tkivu ter 
zmanjša absorpcijo 
glukoze v črevesju 
NE ni podatka brez stranskih učinkov 




DA 600 mg dnevno alergijske reakcije na koži, 
izpuščaji, srbeča koža, 
koprivnica, gastro-
intestinalne težave (trebušni 
krči, slabost, bruhanje, 
driska) 




NE 60 do 80 mg dnevno brez stranskih učinkov 
Piruvat poveča oksidacijo 
maščob 
NE 22 do 24 g dnevno ni podatka 
Sinefrin poveča termogenezo in 
metabolizem maščob 
DA 54 mg dnevno podatki so si nasprotujoči 
Efedrin zaviralec apetita, 
povečuje kakovost in 
hitrost izvedbe 
DA do 25 mg dnevno neenakomeren srčni utrip, 
povečanje krvnega tlaka, 
nespečnost, anksioznost, 
slabost, razdražljivost, 





zavira apetit, dviguje 
koncentracijo in ima 
termogeničen učinek 
DA 20 mg efedrina, 200 mg 
kofeina in 300 mg 
aspirina 3× dnevno, 
omejitev na 4 tedne 
hipertenzija, aritmija, 
tahikardija, slabost, 
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5 RAZPRAVA 
5.2. Odgovori na raziskovalna vprašanja 
1. Kakšen je učinek prehranskih dopolnil na izgubo telesne maščobe? 
Pri prehranskih dopolnilih je težko postaviti mejo med hranilnim, fiziološkim ali 
zdravilnim učinkom, zato je tudi težko določiti njihov natančen vpliv na posameznikov 
organizem. Učinki prehranskih dopolnil so lahko različni tudi zato, ker nanje vplivajo 
tudi drugi dejavniki, kot so biokemijska individualnost, dejanske potrebe, čas in  
količina vnosa, pravilno načrtovana prehrana itd. 
           Na slovenskem in mednarodnem tržišču obstaja nejasnost glede realne 
učinkovitosti prehranskih dopolnil pri izgubi telesne maščobe. V trgovinah lahko 
kupimo zaviralce privzema ogljikovih hidratov iz hrane (npr. prehranske vlaknine), 
pospeševalce metabolizma (kofein, izvleček zelenega čaja), pospeševalce razgradnje 
telesnih maščob, topilce maščob (L-karnitin, HCA, kofein, izvleček zelenega čaja, 7-
keto-Dehidroepiandrosteron, CLA) ter lovilce maščob iz hrane, kamor sodijo predvsem 
prehranske vlaknine  in hitosan (Tavčar, 2009). Iz opravljene analize virov je razvidno, 
da učinek na izgubo telesne maščobe še ni znanstveno dokazan pri naslednjih pogostih 
učinkovinah prehranskih dopolnil za zmanjšanje telesne maščobe: MCT, kalcij (v zvezi 
z njim pa je bilo ugotovljeno, da ga pri zmanjševanju telesne mase izgubljamo in je zato 
priporočljiv dodaten vnos – prim. 4.2.9), kromijev pikolinat, HBM, sirotkine 
beljakovine, Garcinia cambogia, hitosan, gurmar, koencim Q10 – ubikvinon ter piruat. 
To seveda ne pomeni, da učinkov na tem področju nimajo oziroma da niso bili dokazani 
njihovi pozitivni učinki na drugih področjih, temveč le, da so glede  njihove domnevne 
učinkovitosti na področju izgubljanja telesne maščobe potrebne nadaljnje raziskave. 
             Alkhatib in sodelavci (2015) so raziskovali učinek prehranskega dopolnila, ki se 
trži pod imenom Shred-Matrix. Gre za mešanico naslednjih substanc, ki povzročajo 
pospešeno lipolizo: izvleček zelenega čaja, mate (yerba mate), guaranin izvleček, 
brezvodni kofein, grmičasta palma (angl. saw salmetto), kitajska rastlina fo-ti, koren 
eleuthero, kajenski poper in johimbin. Izdelka sicer nismo zasledili v nobeni slovenski 
spletni prodajalni, vendar gre za zanimivo študijo, ker raziskuje skupni učinek 
navedenih sestavin. Ugotovili so, da zadevno prehransko dopolnilo v kombinaciji s 
telesno aktivnostjo povzroči pospešeno oksidacijo maščobnih kislin, hkrati pa poveča 
občutek sitosti. Od vseh sestavin dopolnila je verjetno najbolj preučena sestavina 
kofein. Kofein v kombinaciji s katehini, klorogensko in kafeinsko kislino, fitosteroli, 
saponini ter kapsaicinom spodbuja aktivnost simpatičnega živčevja. Skupni učinek teh 
spojin povzroča pospešeno oksidacijo maščobnih kislin (Alkhatib in sod., 2015). 
            Učinek nekaterih prehranskih dopolnil, ki spodbujajo večjo porabo maščob v 
telesu, je znanstveno dokazan, vendar za dosego izgube telesne maščobe in vzdrževanje 
priporočene telesne mase dopolnila ne zadostujejo. Pomembna sta tudi način 
prehranjevanja in redna telesna aktivnost. 
 
2. Ali lahko z dieto oziroma pravilno prehrano dosežemo primerljive rezultate kot s 
specifičnimi učinkovinami prehranskih dopolnil, znanih kot topilci maščob? 
Pri uživanju prehranskih dopolnil je treba upoštevati dejstvo, da ne gre za naravna 
živila, temveč za umetne proizvode. To pomeni, da njihovih učinkovin ne zaužijemo v 
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njihovi naravni, temveč predelani in/ali koncentrirani obliki, kar vpliva na njihovo 
delovanje in učinkovitost. Prehranska dopolnila so dopolnilo k prehrani, kar pomeni, da 
je njihovo uživanje utemeljeno le, če se povečajo potrebe organizma po določenih 
hranilih oziroma če to zahtevajo specifični cilji. Večina teh izdelkov naj bi se uživala v 
kombinaciji s kakovostno in skrbno načrtovano vsakodnevno prehrano. 
            Kot raziskovalno vprašanje smo si postavili tudi vlogo pravilne prehrane, in 
sicer, ali lahko s prehrano dosežemo primerljive rezultate kot s topilci maščob. Prehrana 
je zelo pomemben dejavnik pri izgubi telesne maščobe, saj je jemanje prehranskih 
dopolnil nesmiselno, če nista temu cilju prilagojena tudi vnos in količina ostale hrane.  
Podoben učinek na telesne maščobe kot prehranska dopolnila ima tudi 
medicinsko priznana ketogena oziroma Atkinsova dieta. Gre za dieto z nizkim deležem 
ogljikovih hidratov, ki temelji na presnovnem stanju ketoze. Za to stanje je značilna 
raven ketonskih telesc v krvi nad 0,5 mmol na liter krvi.  Pri doseganju željenega stanja 
prehranske ketoze mora delež maščob v prehrani predstavljati 70–90 % celotnega 
energijskega vnosa, dnevni vnos ogljikovih hidratov pa mora biti omejen na 20–50 g 
(Grom, 2014). Količina ogljikovih hidratov ob dnevnem energijskem vnosu 8400 kJ 
znaša manj kot 10 % celokupnega energijskega vnosa. Poleg ogljikovih hidratov se 
nekoliko omejijo tudi  beljakovine, in sicer vnos ne sme biti višji od tistega, ki pokrije 
esencialne potrebe organizma. Če je delež beljakovin v dnevni prehrani previsok, lahko 
ob nizkem vnosu ogljikovih hidratov pospešena glukoneogeneza iz aminokislin in vpliv 
beljakovin na hormon inzulin negativno vplivata na stanje prehranske ketoze (Grom, 
2014).  
Rezultati 6-mesečne študije, kjer so pri 120 udeležencih (ITM 30 do 60),  
primerjali učinke ketogene in nizko-maščobne diete, navajajo večjo izgubo telesne 
maščobe pri ketogeni dieti. Pri dieti z nizko vsebnostjo maščob so preiskovanci izgubili 
6,5 kg (4,8 kg maščobe), pri ketogeni dieti pa 12 kg (9,4 kg maščobe) (Yancy in sod., 
2004). 
Ker se pri ketogeni dieti zaužije zelo veliko nasičenih maščob, se priporoča 
modificirana mediteranska ketogena dieta, ki temelji na uživanju oljčnega olja in rib. 
Shai in sodelavci (2008) so 2 leti ugotavljali učinek mediteranske ketogene diete pri 322 
udeležencih s prekomerno telesno maso. Ugotovili so, da je takšen način prehranjevanja 
učinkovita alternativa dieti z nizko vsebnostjo maščob, saj naj mediteranska ketogena 
dieta ne bi imela nobenih škodljivih stranskih učinkov na organizem. Kljub doseženi 
maksimalni izgubi telesne maščobe v prvih 6 mesecih je mediteranska ketogena dieta v 
daljšem časovnem obdobju 24 mesecev pokazala učinke, ki presegajo učinek izgube 
telesne maščobe, saj je pripomogla tudi k splošnemu zdravju organizma (Shai in sod., 
2008). 
Navedena dieta ima namreč kar nekaj prednosti ne samo s shujševalnega, temveč 
tudi z zdravstvenega vidika. Zmanjšuje količino slabega (LDL) holesterola v krvi in 
dolgoročno vodi tudi k preprečevanju pojava sladkorne bolezni. Zaradi majhnega vnosa 
ogljikovih hidratov sladkor v krvi ne niha, kar se odraža v večji količini energije tekom 
dneva. Maščoba, ki predstavlja večino prehranskega vnosa, je zelo nasitno živilo, zato 
smo siti dlje časa in manj pojemo. Ketonska telesca, ki nastanejo kot stranski produkt 
delne presnove maščob, lahko telo uporabi kot energijski substrat. Navedena dieta se 
zato uporablja tudi pri zdravljenju otroške epilepsije, kjer se pogosto izkaže za 
učinkovitejšo od samih zdravil, ki imajo zelo močne neželene učinke (Bregant, Križnar 
Jamnikar in Fidler Mis, 2010; Appavu in sod., 2016). 
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3. Katere učinkovine so dejansko učinkovite glede na opravljene študije? 
V različnih raziskavah se velikokrat uporabijo različne količine določene učinkovine 
in/ali različne raziskovalne metode, zato so lahko različni tudi rezultati. Če se pozitivni 
učinki dokažejo samo v eni raziskavi, to še ne pomeni, da je ta edina realna, ostale štiri 
pa ne in obratno. Številne trditve o pozitivnih učinkih prehranskih dopolnil oziroma 
njihovih učinkovin pa so znanstveno nepodprte, vsaj s strani neodvisnih institucij. Več 
kot 95 % vseh prehranskih dopolnil je le potencialno učinkovitih ali neučinkovitih, le 
nekaj jih je dejansko dokazano koristnih (Lipovšek, 2013). 
V Preglednici 2 so prikazani znanstveno dokazani učinki, priporočena količina 
in stranski učinki najbolj znanih učinkovin v posameznih prehranskih dopolnilih za 
zmanjšanje telesne maščobe. Iz preglednice je razvidno, da je učinek pri izgubi telesne 
maščobe z dokazi podprt le pri nekaterih učinkovinah. Učinkovine prehranskih 
dopolnil, ki so glede na opravljene študije dejansko učinkovite glede zmanjšanja telesne 
maščobe, so naslednje: kofein, ekstrakt zelenega čaja, guarana, CLA, omega-3 
maščobne kisline, L-karnitin, ALA, sinefrin, efedrin ter kombinacija efedrina, kofeina 
in aspirina. Seveda pa to ne pomeni, da ob njih ni potrebna previdnost, saj imajo tudi 
stranske učinke. 
Med obravnavanimi dopolnili bi v predlogu izboljšav za izgubo telesne maščobe 
priporočali L-karnitin, saj je dopolnilo zelo dobro preučeno, vendar v kombinaciji z 
dieto in telesno aktivnostjo. Mediteranska ketogena dieta, ki temelji na omejitvi 
ogljikovih hidratov, zagotavlja telesu nujno potrebne beljakovine v zadostnih količinah, 
poleg tega pa se zaradi zadostnega energijskega vnosa v obliki maščob presnova ne 
upočasni, pri dietah z omejenim energijskim vnosom pa je največja težava prav v tem. 
Telo mora vedno črpati maščobe iz svojih zalog in te maščobe uporabiti kot energijski 
substrat. Če se pričnemo prehranjevati s pretežno beljakovinsko-maščobnimi živili, 
organizem hitreje prične črpati zaloge maščobe. Če so koncentracije inzulina nizke, bo 
telo hitreje pričelo z oksidacijo maščob oz. telesnih triacilgliceridov, ki jo lahko 
olajšamo z vnosom L-karnitina v obliki prehranskega dopolnila. L-karnitin je spojina, ki 
omogoča prehod maščobnih kislin skozi membrano mitohondrijev, kjer poteka 
oksidacija. Uporaba prehranskih dopolnil za spodbujanje lipolize je torej tudi strategija 
za izboljšanje učinkovitosti oz. vzdržljivosti organizma, saj dopolnilavsebujejo nekatere 
sestavine, ki vplivajo na presnovo maščob. V kombinaciji z vadbo za vzdržljivost so 
dopolnila navadno učinkovitejša (Kim in sod., 2016). 
 
4. Kakšni so neželeni učinki učinkovin? 
V primeru, da določena učinkovina nima znanih stranskih učinkov, to še ne pomeni, da  
ti morda ne bodo odkriti v prihodnosti, zato je treba dosledno upoštevati količinske 
omejitve njenega dnevnega vnosa. Kot lahko razberemo iz Preglednice 2, so stranski 
učinki lahko močnejši pri efedrinu, vendar tega ne potrjujejo vse študije, saj npr. Liu in 
sodelavci (2013) neželenih učinkov niso zaznali. Kofein, guarana in ekstrakt zelenega 
čaja imajo podobne pozitivne in negativne učinke, saj je njihova glavna učinkovina 
kofein. Hitosan, ki zaenkrat nima znanstveno dokazanega učinka, nase absorbira kalcij 
in vitamin D, kar ima lahko resne posledice za organizem.  
Da bi povečali učinkovitost izdelka, proizvajalci lahko posežejo po nedovoljenih 
oziroma nelegalnih učinkovinah, ki so pogosto zdravju škodljive in imajo močne 
stranske učinke. Izdelki, kot so vitamini, minerali, kreatin monohidrat, glutamin in 
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BCAA, niso sporni v omejenih oziroma priporočenih količinah, previdnost pa je 
potrebna pri izdelkih, ki kljub neraziskanosti učinkovine obljubljajo zmanjševanje 
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6 PREDLOG IZBOLJŠAV 
Ena najzanimivejših tem pri študiju dietetike je bilo vprašanje, kako na relativno zdrav 
način izgubiti telesno maščobo in hkrati ohraniti pusto telesno maso. 
Ponudba prehranskih dopolnil na trgu je prav tako raznolika kot ponudba diet. 
Splošni javnosti so za namene izgube telesne maščobe verjetno najbolj znane naslednje 
diete: postenje, ločevalna dieta, dieta brez maščob, ketogena oziroma Atkinsonova 
dieta, beljakovinska dieta in dieta po Montignacu.  
Glede na priporočila zdrave prehrane ter poznavanje biokemijskih procesov 
sinteze in razgradnje telesnih maščob bi za namene zmanjševanja telesnih maščob 
priporočali različico ketogene diete, in sicer mediteransko ketogeno dieto, kjer je 
namesto na klasičnih maščobah poudarek na ribah in oljčnem olju. Dieto bi priporočali 
v kombinaciji s prehranskim dopolnilom L-karnitin. Kombinacija je za krajše časovno 
obdobje (do treh mesecev) relativno varna.  
Izdelali smo primer jedilnika ketogene diete, ki bi bil primeren za 25-letno 
žensko endomorfne postave, ki tehta 65 kg (Preglednica 3). Po smernicah DACH bi 
idealna telesna masa za žensko te starostne skupine znašala 60 kg. Upoštevali smo tudi 
smernice glede bazalnega metabolizma, in sicer 5,9 MJ (1410 kcal) dnevno, ter stopnjo 
telesne aktivnosti (angl. physical activity level – PAL), ki znaša 1,4. Energijske potrebe 
bazalnega metabolizma smo pomnožili s PAL in tako dobili vrednost 8,1 MJ 
(1946 kcal). Za doseganje učinka mobilizacije telesnih maščob oz. njihove lipolize in 
razgradnje smo dnevni energijski vnos omejili za 27 % in tako izračunali energijske 
potrebe, ki zagotavljajo potreben deficit za izgubo telesne maščobe. Glede na to, da 
mora oseba za izgubo 5 kg porabiti 157 MJ (37 500 kcal) energije shranjene v telesnih 
maščobah, bo z dnevnim deficitom 2,2 MJ (534 kcal) odvečne kilograme izgubila v 
70 dneh (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). 
Poleg jedilnika priporočamo tudi jemanje prehranskega dopolnila L-karnitin, in 
sicer 2000 mg dnevno, kar je priporočen odmerek prehranskih dopolnil, ki ga vsebujejo. 





(kJ) (kcal) OH (g) B (g) M (g) 
Zajtrk paradižnik 130 112,2 26,7 5 1 0,3 
ocvrto jajce s 
pršutom in 
paradižnikom 
3 cela jajca 150  985,3 234,6 1,2 21 16,2 
kraški pršut 22 194,9 46,4  8 1,6 
oljčno olje 10 378 90   10 
Dop. malica sir šmarski rok  66 652,7 155,4 2,1 21 7 
 L-karnitin 1      
Kosilo bučke 150 207,5 49,4 8 3 0,6 
pečena postrv z 
zelena solata 150 50,4 12 2 1  
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bučkami in solata postrv 150 682,5 162,5  35 2,5 
oljčno olje 8 302,4 72   8 
Pop. malica sir šmarski rok  22 223,9 53,3 0,7 7 2,5 
 mandlji 40 1024,8 244 8 8 20 
 L-karnitin 1      
Večerja brokoli 76 130,62 31,1 5 2,1 0,3 
lignji na žaru z 
brokolijem lignji na žaru 120 546 130  28 2 
Povečerek lahka skuta 162 438,5 104,4 5,1 21  
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7 ZAKLJUČEK 
Na slovenskem trgu najdemo množico različnih prehranskih dopolnil, ki naj bi imela 
učinek pri zmanjševanju telesne maščobe. V zaključni projektni nalogi na podlagi 
analize domače in tuje literature ugotavljamo, da imajo nekatera najpogostejša 
prehranska dopolnila z dokazi podprt učinek v tem pogledu, ne pa vsa.  
Prehranska dopolnila za izgubo telesne maščobe, znana tudi kot topilci maščob, 
največkrat vsebujejo L-karnitin ali kombinacijo L-karnitina in drugih snovi, kot so 
kofein, zeleni čaj, hidroksicitronska kislina, konjugirana linolna kislina in izvleček 
zelene kave. Zaključna naloga obravnava tudi nekatere druge pogoste učinkovine. Ob 
uporabi topilcev maščob se morajo potrošniki zavedati, da vsako dopolnilo ni 
učinkovito, temveč jih mnogo deluje tako, da zaradi svoje sestave odvajajo vodo iz 
telesa, na izgubo telesne maščobe pa nimajo vpliva.  
Trg s prehranskimi dopolnili je dokaj neraziskano področje, saj se leto za letom 
pojavljajo nove učinkovine, ki naj bi pripomogle k izgubi telesne maščobe, zaradi 
prostega dostopa do teh izdelkov pa njihova uporaba lahko poteka brez zdravniškega 
nadzora in neodvisnih znanstvenih raziskav. Treba je upoštevati, da ima vsako 
prehransko dopolnilo določene pozitivne ali negativne posledice za organizem, pri 
negativnih pa so med drugim lahko izpostavljeni jetra, ledvice in srce.  
V zaključni nalogi smo opisali najpogostejše sestavine, ki se uporabljajo za 
namene izgube telesne maščobe. Študije dokazujejo, da njihov učinek pri izgubi telesne 
maščobe velikokrat ni podprt z dokazi. Nekatera prehranska dopolnila, ki so dokazano 
učinkovita, kot so omega-3 maščobne kisline in L-karnitin, lahko najdemo tudi v dnevni 
prehrani, res pa je, da bi za doseganje priporočenih količin in želenih učinkov morali 
zaužiti bistveno več določenega živila. 
Pri zmanjševanju telesne maščobe za športne in dietne namene je cilj tudi 
ohranjanje pustne telesne mase oziroma mišic. Mišice so zelo pomemben organ, saj v 
njih poteka večji del pretvorbe energije iz hrane. Vzdrževanje telesnih beljakovin je zelo 
pomembno, saj se pri hujšanju pogosto izgubi tudi velik delež mišic, ki so sestavljene iz 
beljakovin. Nekatera prehranska dopolnila so učinkovita na tem področju. Iz 
navedenega sledi, da je uporaba prehranskih dopolnil za izgubo telesne maščobe 
smiselna le v kombinaciji s pravilno oziroma urejeno prehrano in redno telesno 
aktivnostjo. 
V zaključni projektni nalogi predstavljamo dieto za 25-letno žensko s 
65 kilogrami. Vloga dietetika je, da dieto oblikuje na podlagi določitve idealne telesne 
mase, smernic glede bazalnega metabolizma, stopnje telesne aktivnosti ter poznavanja 
različnih diet in z njimi povezanih kemijskih procesov. Kombinacija ketogene diete in 
prehranskega dopolnila L-karnitina, ki sta oba predmet številnih znanstvenih študij in 
zato dodobra raziskana, je lahko primeren pristop za izgubo telesne maščobe. 
Kombinacija omogoča izgubo telesnih maščob, ne da bi posegali po pomanjkljivo 
raziskanih substancah z morebitnim škodljivim učinkom oziroma izčrpavali organizem, 
saj stanje ketoze na daljši rok ni priporočljivo. Vsekakor je primerno, da se pred 
začetkom diete ali jemanja prehranskih dopolnil posvetujemo z zdravnikom.  
Za varstvo interesov potrošnikov in preprečevanje zavajanja je EU sprejela 
enotno zakonodajo, ki jo je treba upoštevati pri komercialnem obveščanju, in sicer pri 
označevanju, predstavljanju ali oglaševanju živil, namenjenih končnemu potrošniku. 
Njeno izvrševanje nadzoruje EFSA, Evropska agencija za varstvo hrane. EFSA od 
oktobra 2009 objavlja serije znanstvenih mnenj za živila (vključno s prehranskimi 
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dopolnili), ki se nanašajo na splošne fiziološke učinke hranil in sestavin živil, od leta 
2011 pa redno izdaja tudi nove smernice v zvezi s zdravstvenimi in prehranskimi 
trditvami, ki so lahko navedene na živilih in prehranskih dopolnilih (prim. Uredba 
Komisije (EU) št. 432/2012). Na tržišču je bilo pred temi ukrepi veliko živil in 
prehranskih dopolnil, ki so imela na embalaži navedene različne neosnovane 
zdravstvene trditve z namenom uspešnejšega trženja izdelka.  
Zavedati se je namreč treba, da živila in prehranska dopolnila niso zdravila, zato 
dokazanih učinkov na zdravje nimajo. Ustrezati morajo le pogoju, da niso zdravju 
škodljiva. Prehranska dopolnila so živila, ki naj bi dopolnjevala uravnoteženo vsakdanjo 
prehrano. Od zdravil se razlikujejo ravno po tem, da jim ne pripisujemo zdravilnih 
učinkov, temveč le hranilni oziroma fiziološki učinek. To pomeni, da seveda lahko 
koristijo zdravju, obogatijo prehrano in telesu dovajajo snovi, ki bi mu jih morda sicer 
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POVZETEK 
Zaključna projektna naloga obravnava učinkovitost prehranskih dopolnil na izgubo 
telesne maščobe, saj so dietna in športna dopolnila danes predmet agresivnega trženja, 
pri katerem se pogosto obljubljajo učinkoviti rezultati v kratkem času. Namen prvega 
dela naloge je predstaviti analizo domače in tuje literature na temo sestave telesa, 
metabolizma maščob ter lastnosti najpogostejših učinkovin prehranskih dopolnil. Na 
podlagi te analize v razpravi ugotavljamo, kakšen je znanstveno dokazan učinek 
posamezne učinkovine na izgubo telesne maščobe, katere učinkovine so dejansko 
učinkovite, kakšni so njihovi stranski učinki ter ali lahko podobne rezultate kot s 
prehranskimi dopolnili dosežemo tudi z dieto oziroma pravilno prehrano. Izsledki 
analize virov kažejo, da približno polovica od ca. 20 obravnavanih najpogostejših 
sestavin prehranskih dopolnil zaenkrat še nima z dokazi podprtega učinka na izgubo 
telesne maščobe, raziskave učinkovitosti diet v kombinaciji s prehranskimi dopolnili pa 
so precej redke. V predlogu za izboljšave predstavljamo primer medicinsko priznane 
ketogene diete v kombinaciji z L-karnitinom, in sicer za obdobje treh mesecev, pri 
čemer se izognemo potencialnemu tveganju ketoznega izčrpavanja organizma na dolgi 
rok, z L-karnitinom pa povečamo učinkovitost porabe telesne maščobe. Potrošniki bi se 
morali zavedati, da so prehrambena dopolnila namenjena vnašanju določenih snovi v 
telo ob njihovem pomanjkanju ali v primeru specifičnih (na primer športnih) ciljev, 
vendar ne morejo nadomestiti uravnotežene vsakodnevne prehrane in telesne aktivnosti, 
ki sta podlagi za odpravljanje težave prekomerne telesne maščobe. 
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SUMMARY 
The thesis deals with the effect of nutritional supplements on body fat loss. Today, 
weight loss and sports supplements are subject to aggressive marketing, often with 
promises of effective results in short periods of time. The purpose of the first part of the 
thesis is to make a literature analysis on the subject of the composition of the human 
body, fat metabolism and the properties of the most  frequent substances found in 
nutritional supplements. In the discussion part, this analysis is used to establish 
scientifically proved results of the individual substances on body fat loss in terms of 
which of them are actually effective, what their side effects are and whether similar 
results could be achieved by means of a weight-loss oriented or balanced diet. The 
results show that approximately half of the around 20 reviewed most frequent 
substances found in nutritional supplements have not yet been scientifically shown to 
have an effect on body fat loss. Studies on the effectiveness of diets in combination with 
nutritional supplements are also quite rare. In the improvement proposal, an example of 
a three-month ketogenic diet in combination with L-carnitine is presented; in this way, 
the risk of long-term exhaustion of the body due to ketosis is avoided while L-carnitine 
increases the effectiveness of body fat burning. Consumers should be aware that 
nutritional supplements are meant to introduce certain substances into the body because 
of their lack or in case of specific aims (e.g. in sports), but can not replace a balanced 
daily diet and physical activity – the bases for tackling the problem of excessive body 
fat. 
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